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Anémie. 

$• ioo5. On obseire qadquefoby cbes les jeanei filles at^ 
teintes d'aménorrhée on de djrsmënorrhëe, \xn% pâleur 
morbide générale de la peau et des gencifes, jointe à un 
état de faiblesse habituelle ^ sans décoloration des poils, de 
Tuvée ou de la choroïde {chloroêe) (i}« On a aussi observé 
chez les hommes , mais bien plus rarement , une teinte 
pale, jaunâtre de la peau, indépendante d'hëmorrhsgie 
antérieure, de fièvre intermittente et de cachexie cancé» 
reose, réunie le plus souvent à un état de langueur de la 
coastitution. Ces anémiée généralee (3) peuvent dépendre 
de plusieurs causes; leur histoire est encore incomplète, 
et je dois me borner ici à indiquer ces phénomènes* 

J'ai vu , chez plusieurs personnes^ les mains ou ^ pieds 
devenir, dans l'espace d'une demi-benre ou d'une heure 
au plus, tout-à-fait pâles et firoids^ comme s'ib avaient été 
plongés dans de Feau très fî*oide; et cette espèce à^ anémie 

(i) Bésomieaax. Art, ciilûrote."i>tct de mieL en %i yot 

(3) Hallé. Obs, sommaire sur une maUdie qu'ot^peut appeier anémie (Jour, de 
méd. et chimrg. de Corristtrt, t. iz», p. 3). — Elïiotson. Anémie et ictère (Gas. 
stéd. In-4- Paris, x833, p. S3). «-> Jonnu des progrès, t. x, p. «69. — • Yalat. 
Cottp^esîl sur les maladies des ouvriers des mines» (Bnlletla génér. de tfaémpen- 
tique 9 1^34 , t. Tn ♦ p. iS5,) 

HT. 32^ 
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locale, dëveloppée sans lësion des artères des membres , 
était tout-à-fait indépendante de la température de l'at- 
mosphère. 

Congestions sanguines. 

$, |Oj^6«t^lq8ieurs congestions s^ngainei qu'on obserye à 
la Burfate tin corps dépendent du ralentîssemeBt de la cir- 
culation veineuse. Telles sont celles que l'on produit à 
volonté en appliquant un^ fpftç ligature autour d'un 
membre, ou bien encore celles qui se développent à la 
face et aux extrémités des membres dans les maladies du 
cœur et dans l'asphyxie des nouveau-nés, etc. • 

On sait que ces lividités ( maculœ morientium) appelées 
cadavériques existent principalement dane les endroits 
qui ont servi d'appui au corps pendant l'agonie ou après 
la mort , «t qu'on lei observe quelquefois sur toute la face 
postérieure du tronc et des membres. Leur couleur bleuâ- 
tre est en général moins foncée que celle des ecchymoses. 
En incisant la peau , il est facile de reconnaître qu'elle 
est gorgée d'un sang noirâtre. On peut quelquefois faire 
disparaître ces lividités en donnant au corps, au moment 
de l'agonie ou immédiatéinent après la mort^ une position 
autre que celle dans laquelle elles s'étaient formées. 

D'autres congestions quelquefois précédées d'nnepftleur 
morbide , paraissent dues à une influence anormale du 
systèdd; telle est la rougeur de la face^ produite par des 
émotions vives, ou celle qu'on observe dans ie second 
stade des fièvres intermittentes. 

Quelle que soit la cause d'une congestion sanguine 
à la peau, que cette fluxion soit passagère, intermit- 
tente ou continue, on la distingue des inflammations 
«vantiiémateuses^ en ce que celles-^cî aont constam- 
ment accompagnées de chaleur morbide ou suivies de 
desquamation furfuracée. Les ccttge^tioiis n'exigent 
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point d'antre traitement que celui des maladien qui les 
produisent. Chez les individus atteints de rëtrécisseroent 
des ouvertures aurlculo-ventriculaires du cœur ^ de l'ori* 
fice pulmonaire du ventricule droit ou de com munies* 
tions congénitales ou accidentelles des cavités droites avec 
les gauches, ou avec les principaux troncs ailériels, etc.^ 
on a observé une injection sanguine à la peau et aux 
membranes muqueuses, qui offrent une teinte livide- 
bleuâtre, connue sous le nom de cyanose (i)^ distincte 
des autres congestions par ses causes, par «a généralité t 
par sa persistance et par un trouble plus ou moins marqué 
des fonctions de la respiration et de la circulation. 

HAnorrhayies. 

$. 1007. Les maladies dao^ lesquelles du sang est déposé 
à la surface de la peau , infiltré dans son tissu , ou épanché 
au^de^aoua de cette membrane , ont i^eçu des noms parti <« 
culiers, suivant qu'elles sont tout-à-fait locales ( eccJvy^ 
moaes, thrombua)^ ou qu'elles sont générales {purpura) j 
9 ou épiphéuomënes d'une autre affection plus ou moins 
grave {typhus péiéchial, scorbut). Enfin , on a désigné, 
sous le nom de dermatorrhagie, des flux sanguins observés 
à la surface de la peau df^ppuillée d'épiderme, et même 
intacte chez les nouveau-nés» 

' Les pétéchies sont de petites taches rouges ou violacé 
formées par des gouttelettes de sang déposées dans le tissu 
de la peau. On a donné le nom d^ecchymoses à des taches 

(x) M. CAmOtmc {Observations et reeh^rekes sur la eyaikose^ in-So, Paris, x8a5), 
a publié une très bonne monc|graphie de la cyanose ; il a rassemblé et comparé 
ira grand nombre de faits afin de déterminer les conditions organiques qui peu- 
vent donner lien à ce. phénomène. M. Louis {De la communication des caviiés 
droUes 0»^ Ifis oavités gauches du ccgur. Mémoires d'anatomie pathologique. In-S«. 
Haria, 189$ X' ^ ^^' B«rtin 9t BoinUwd < Traifé des wudadies du eaeur et des 
ipiptf aHfUs^^a^^, hiS** ^9^9 iSai )» «nt lait aor cett* mp^adie quelques remar- 
9f» q[in méaâtffaf, d'4^ twi»Mm* 
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plus considérables d'un rouge violacé ^ livides ou même 
noires, d'une couleur plus foncée à leur centre , et dont 
l'étendue varie de quelques lignes à plusieurs pouces. Ces 
deux apparences peuvent être observées dans toutes les 
hémorrhagies cutanées, quels que soient leurs causes et leurs 
caractères. 

, Les infiltrations sanguines qui ont lieu dans le scorbut 
et dans le typhus pétéchial (i); celles que l'on observe 
accidentellement dans quelques maladies de la peau, dans 
les érysipèles graves^ dans les scarlatines malignes, dans 
l'eczéma rubrum des membres inférieurs , ne peuvent être 
étudiées indépendamment de ces maladies. L'ecchymose 
traumatique est décrite dans tous les traités de chi- 
rurgie. 

Purpura, 

TocÂB. Art. Purpura^ kémorrhée, hémoeélinosef^ tcoràut de terr»^ de, 

§. 1008. Je comprends sous le nom Ae purpura plusieurs 
maladies qui ont pour caractère commun et générique de 
se manifester intérieui^ment par des hémorrhagies et à 
l'extérieur du corps par des péléchies ou des ecchymoses 
indépendantes de violences extérieures. 

Ce groupe comprend deux espèces très distinctes par 
leur marche et par les symptômes qui accompagnent les 



(i)Dan8 le typbos, despétéchies surviennent sonvent dn deuxième an dixième 
jour. Sur cent qiuitre-Ting&qaatorae sujets atteints datypbns à Volterra en 18 17, 
cent cinquante-six présentèrent des pétéchies d'après le rapport de MM. RaicLèm 
et BianchL 

Dans le typhus , les pétéchies se montrent ordinairement sur les parties laté» 
raies du cou, sur les épaules, sur les cuisses, spécialement sur la partie inté- 
rieure des arant-bras, depuis les coudes jnsqn?anx poignets. On obserre rare- 
ment, à Paris, de vraies pétéchies dans la fièvre typhoïde ( dothinentérite); elles 
surviennent plus fréquemment dans* la variole et la scarlatine. On les observe 
quelquefois avec des ecchymoses ches les animaux, dans les veines desquels on 
^a injecté des substances ani^les putréfiées. 
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phtQomènes bémorrhagiques ; i^ Purpura nine fibre ; 
20 Purpura fobriliê. 

Ld purpura sine fibre comprend lui-mime Uoif Tarié- 
\<^s ( purpura aimpUxj purpura urticanê , purpura hm* 
niorrhagica) auxqueHes il Faut ajouter le purpura senilis^ 
et le purpura cachecUca , comme m>u8- vAiëlës. Le par- 
purafibriUê peut oflFrir les caractères ext^ieurs et bémor* 
rhagiques diaprés lesquels ont étë établies les variétés du 
purpura apyréiique. La fièvre hémorrhagique doit être 
rapprochée du purpura fébrile. 

$. 1009. Purpura eimplex. — Il débule presque tou- 
]tjuKs sans causes connues et sans trouble marqué des prin- 
cipales fonctions. Quelques malades se plaignent cepen- 
dant de lassitudes; d'abattement quelques jours atant 
l'apparition des taches. Ce sont ordinairement de Traies 
pétéchieaj quelquefois entremêlées d^ecchymosee \ dam 
quelques cas très rares on ne distingue à l'extérieur du 
corps que des ecchymoses. 

S*ioio. Lorsque l'éruption est uniquement/>^^/Ua/e(i)| 
la maladie peut offrir des apparences assez variées suivant 
te nombre des pétéchies , suivant qu'elles sont disséminées 
sur pi^esque toute la surface du corps, ou seulement bor- 
nées a un certain nombre de réglons; suivant enfin 
que les pétéchies se sont manifestées presque tout*à-coup 



(i) SaaTages décrit le porpora pétéchial simple» sdiu le nom de phamigmmf 
pctechialis : Est exortus macnUram parpurearum in aniversa cate..* sine pm* 
ritn , tnmore, alioqne symptomate. Differt a pulicmn morsa qnôd in maciilis 
plKenigmi non sit ponctarae vestigiam, ut in policom, apom morsibos, qoos 
delct cataplasma ex farina, aceto et oxymelite. Hune aUfectum ridi aliqnoties 
in pneris ob calorem «stiTum enasci sine nllà notabili fîinotionnm IsMione , et 
potu refirigerante et dein leri cathartico adhibito, inter paucos dies etanescere. 
lUtut. yero , professor Hagnenot similem obserTarit in tribus mulieribus, qua» 
quidem iUe morbus defaedabat, sed aliundè nuUatenus molestabat» quiqne 
intra aliquoit dies spontè recessit (Sauvages. Nos, meth.t t. iz, p. 594-95). — • 
Voyez : Aeta phyt, metL not. cur, l'jS'j, p. 386» — Cosson. Diss, tla ptupura. 
176a. Monspel ( Purpura apjreta), — Parry. Edinb. med, and surg, j'omm. 
Tol. m. «-f Bree Medie, ami phjde.jown» i»l, zxx. " 
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de manière à offrir presque partout la même teinte; ou bien 
suivant qu'elles ont apparu successivement en plusieurs 
jours , présentant un mélange de taches récentes et de 
taches déjà ancienne^, avec des teinteàde moins en moins 
foiicées depuis le rouge brun jusqu'au jaune clair. 

Dans les cas ks plus ordinaires, les pétéchies se montrent 
pjrincipalement sur les jambes; on en voit quelquefois 
uii très grand nombre sur la figure, qui^ à une certaine 
distance^ parait piquetée de points noirâtres et jaunes 
comme si elle eût été mordue par un très grand nombre 
de puces ; en même temps les conjonctives peuvent être 
envahies, par des ecchymoses. 

h^ pétëchies formées par une très petite quantité de 
sang infiltré dans la peau ont poup: caractère de n'offrir 
aucun changement dans leur couleur sous la pression 
du doigt, en quoi elles diffèrent des autres petites ta- 
ches rouges ou roses qu'on observe dans le typhus et 
dans les fièvres typhoïdes, et qui s'effacent immédiatement 
par la inême pression pour se reproduire lorsqu'elle 
a cessé. Le plus grand nombre n'a pas tout - à- fait la 
dimension d^une morsure de puce, car celle- ci , in» 
dépendamment de la petite ecchymose produite par la 
succion de cet insecte, est entourée d'une petite auréole 
rose, susceptible de disparaître par la pression^ que l'on 
n'observe point dans les taches du purpura^ quelques 
pétéchies d'une plus grande dimension, et même de véri- 
tables ecchymoses sont souvent éparses entre les pété* 
ebies ordinaires. Ces pétéchies et ces ecchymoses se mani- 
festent sans chaleur, sans douleur^ sans trouble des prin- 
p^les fpuctioos; I^ enfans continuent leurs jeux , et les 
personnes plus avancées en fige ne cessent pas ordinaire- 
ment de se livrer à leurs affaires habituelles ; le pouls reste 
Batnrel^ la digestion, la respiration, les excrétion» et les 
fonetions nerveuse s'exécutent comme dans Pétatde santé. 

Peu de temps aprèa Mt Au:n:MlitiQil > cb^i^ {t^êt^chie 
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éprooyie un cbangeineiit dans sa couleur ; du rouge brun 
eUe passe au jaune; et, à moins d*un état cachectique df 
la constitution , le sang qui l'a formée est ordînairemeni 
résorbé , dans Tespace de deux septénaires. Presque tou- 
jours cette résorption s'opère de la circonférence des taches 
Ters leur centre ; je l'ai Yue cependant s'opérer en sepf 
contraire de manière que les taches, dans les derniers 
temps de leur dtkrée, étaient représentées par de petits an- 
neaux ou des arcs jaunâtres. Ces petites taches ne sont 
proéminentes que dans le cas très rare où Qon*seulement 
le sang esc infiltré, dans la peau, sous la forme d'un point 
noirâtre, mais où une gouttelette de liquide est épanchée 
spos répiderme qu'elle soulève; cette petite éminence, 
du ?oImiq9 d'une tête d'épinglci se dessèche en une petite 
croûte noirâtre. 

$• 101 }. l4Qrsque l'éruption des pétéchies est consid^a- 
ble, elles peuvent être rassemblées sur plusieurs points en 
groupe^ irréguliers; cette disposition est très rare. Ën« 
fin, on observe aussi dans un très petit nombre de cas des 
espèces àe marbrures , légèrement violacées ou de la teinte 
de la rubeçla nigra , disséminées entre les pétéchies. 

$.10^2. JLes éruptions pétécbiales qui caractérisent cette 
forme 4u purpura simplex , incomparablement plus fré- 
quente que Içs Qutres éruptions de même nature , neçoAit 
point accompagnées d'épistaxis , d'hématémèse, d'hémop- 
tysie ^ etfi;. f ni d'aucune autre hémorrhagie intérieure ; 
elles spnt asçe:^ fréquemment entremêlées avec de véritables 
ecch^T'nw&l dws la peau ou dans le tissu cellulaire sous* 
eu avKé, 

S' i9l$4 )1 ^t même des cas dans lesquels le purpura 
nmplex est caractérisé par un assez grand nombre 
d'ecçbyu^ig^ses disséminées sur les membres et sur le tronc, 
où on ne remarque que peu ou point de pétéchies. 
Lorsque le saing est épanché en nappe dans le tissu 
de la peau , c'est presque toujours sur la face dorsale du 
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pied , sur la face dorsale des mains el à la partie internu 
des membres qu'on rencontre ces larges taches qui n'af- 
fectent point de formes régulièrei» et qui ressembleuL 
quelqueroiti assez bien aux empreintes que laissent âur It: 
corps les coups de l'oiiel ou de ïiokntea meurtiissuiug. 
Dans les iatervalifs des eccbyruoses la peau conserve f.j 
couleur, sa tempiîialure et sa rieoaibilit^nalui-elies. La 
couleur de ces taches, d'un noir bleuâtre ou livide, rtstu 
slationnaire pendant quelques jours et duninue plus K'ii- 
teœent que celle des ecchymosea sous- cutanées. Ces taches 
sont quelquefois suivies d'une exfolîaùon de l'ëpiderrae, 
surtout lorsqu'une certaine quanlilé de sérosité sanguino- 
lente a opér^ son dt^collenient , qui est très maoifestedans 
quelques cas où la peau présente de vérilables bulles san- 
guinolentes. 

^■ioi4. Lorsque te sang s'inSltre danslefi'ssu cellulaire 
sous-cutané et dans le tissu cellulaire in ter-musculaire, 
la peau offre le plus souvent un certain nombre de larges 
taches proéminentes, noirâti-eD à leur centre, et d'un 
jaune veidâlre ù leur circonférence. Ces taches sont peu ou 
point douloureuses ; mais si le sang s'est infiltré en masse 
dans le tissu sous-cutané des membres inférieurs, comme 
cela a lieu beaucoup plus fréquemment dans le purpura 
hoemorrhagica , la tuméfaction el la tension des parties 
peuvent être assez considérable pour produire une assez 
vive douleur. Dans ce cas, souvent toute la peau de la par- 
lie interne de la jambe parait d'un teinte jaune verdâtre, 
dont la disparition ne s'opère que très lentement. On a 
vu aussi une sorte de gonflement œdémateux se manifester 
sur le dos de la main , dans certains purpura simplex f ca- 
ractérisés par de semblables ecchymoses. 

Dans le purpura simplex, \cs pétéchtes elles ecchymoses 
se reproduisent quelquefois lout-à-coiip en une cuit, ait 
moment où la disparition d'une première éruption sem- 
blait indiituer le lélabllsdement complet de lu santé. Ct» 
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j>hëiioiiiàiies hémorrhagiyiet peoyent m renouveler 4 dei 
«époques aascs pea éloigna les unes des antres ponr qu'elle 
s'enchatnent; alors quelques taches sont jaonâtres oa à« 
peu-près effacées ; d'aatres 9 toutes récentes , sont (Pua 
roage brun 9 et d'antres, plot anciennes , sont déjà d'an 
ronge nmns fono*. Enfin , après un court interTalIe d'une 
j^uërison apparente, il peut aussi se déclarer une nouTelle 
ëruptkm; de sorte c|ue la durée d'un purpura êimplex ne 
peut être présumée : elle rarie entre quelques semaines et 
plusieurs mois. 

S. ioi5. Il existe une dernière yariété de purpura simplex, 
dans laquelle rinfil (ration du sang est précédée de taches 
roogeâtres, ovalaires, ou circulaires, pi^oéminentes, accom- 
pagnées d'un sentiment de cuisson analogue à celui de 
l'urticaire, mais beaucoup moins prononcé ( purpura 
urticarui) {i). Ces petites taches , ordinairement de la di- 
menrion d'une lentille, s'aiFaissent au bout de deux ou 
Jtrois jours, et se mettent de niveau ayec la |>eau enyiiH>n-> 
joante; en même temps leur couleur , d'abord rosée, de- 
vient plus foncée et livide. De nourelles taches apparais- 
sent pendant que les premières s'affaissent; Je pics sou- 
vent elles se montrent sur les jambes , et quelquefois sur 
d^auiies régious du corps , en même temps que de yéri- 
tabfes pétécfaies ; les membres inférieurs sont quelquefois 
œdémateux ou deviennent le siège d'un sentiment de rai- 
deur ou de pesanteur. Cette éruption, ordinairement d'un 
mois de durée,. peul se prolonger au-delà de ce terme. 

Le purpura urticans ne peut être distingué des urti» 
caires hémorrliagiques dans lesquelles une certaine quan- 
tité de sang s'infiltre dans les taches ortîées, que lorsqu'il 

(i) MaemMbMl a td im eu de parpan, vpi paratt 9iwfàr été précédé d^nae 
«rtieaire intamitteiite, pendant six oa hait mois, et qui Ait guéri par les 
«ddea et les purgatifs ( Lond. meti. Gazette. poL it page 90 ). Un cas de 
imrpara urtiêatu a été inséré dans VEMnb, Med ami Sarg.Jeurm, Yol xu, p. 94S. 
-^Batcnaii. Beparu omtha ditêosê* ùfLomAoa, S* Loodan 1S191 page xSx.. 



ttpste eQ àkémé temps un dertàiii nombre de ttÉiéà pété^ 
ianes entre ces taches. On à vu des Urticaires $uitits de 
purpura plus ou moins gravés. 

lies taches du purpura uHiçàna sont pinâ larges que 
celles du purpura pétéchîal ; mais elles ont moins d'é- 
tendue que les ecchymoses du purpura hémorrhagique^ 
qui sont. en outre plus irrëgulières. Les taches du purpura 
uriïcans existent quelquefois à la peau sans vëritables pé« 
tëchies et sans ecchymoses primitives; mais il y a des cas 
où ces trois apparences se trouvent réunies chez tm même 
individu. 

En général^ lorsque le purpura simplex se montré 
sous la Forme d^ecchymoses , il est plus gravé que sous la 
forme péléchiale. Le purpura uriicaha est de toutes les 
variétés du jpurpura la plus bénigne. 

J. 1016. Purpura hœmorrhagica {rhorhua macuî(àfu8\ 
t^erlhofii )• Celle espèce est beaucoup plus grave que la 
précédente. Elle est quelquefois précédée, pendant quelques 
semaines, d'un sentiment de faiblesse, de lassitude et de 
douleur dans les membres 5 souvent elle se manifeste subi- 
tement (i) chez des individus qui jouissent en apparence 
d'o^ne bonne santé. 

Le purpura fiœ/norrhagîca est caractérisé & Pexte^ieur 
du corps par les mêmes apparences que le purpura «i/n- 
pteXf quelquefois par des pétéchies, souvent p^r des ecchy- 
moses, plus souvent encore par. ces deux (ormes hémor- 
rhagiques à-la-fois, rarement par une véritable derma'- 
torihagie (s). Dans la plupart des cas, les ecchymoses 
af^raissent avant les pëtéchies. On a vu le corps se con- 

(i) Jean DoUbos parle d*im enfant: «Cnjns omne corpns, absqne dolore^ 
lebre ant bssitndine progressa , tubiib nnà ctim facie, labiis, et Ungui, obi 
■Hlie àdèargorelk natoeroateauBi* macnlia lindU et nigerrimU oM^oa fvil, ete.- 
i^pkêm. mot, €ur, Dec. u. Ann. IV. Obs. ixS^ Zwingor {jict, IfaL Ow. ^ 
VoL u. Obs. 79), P. G. WerUiof ( Commère, Uter Iforimierg, Aan, i7^.Bebd< ^ 
9 «i a) ost rajpporté doa- liiti hatlognes. Sanyagea indi^pM cotto afilAdie •ona ^1 
le miÊm d« Mm et /m e e wmmialk, (WmtcL MêA^ t. n« p. 296 > ^ 

(») Je n'ai p^t ob««rré cette traaaiadation da saog à trtTen la peto« Oa ^ 
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rrir de facfiiéé Mintiablei & des meartrissnrei } ches les tui- 
fans, de yéritables trombus se former soqs le cuir chetelo; 
le sang suinter de la partie postërieare des oreilles ou du 
Tertex, et l^émption être tellement considërable qu'elle oc- 
cupait presque toute la peau. La disposition aux Mmorrba» 
gies est telle chez quelques malades qu'on leur produit des 
ecchymoses en leur tâtant le pouls ; que la pression du 
bandage d'une saignëe , celle que détermine le poids du 
corps dans le coucher ou Tattitude assise, occasionnent 
également de vëritables ecchymoses. En outre les piqûres 
et les plus petites plaies que les malades se font accidentel- 
lement^ saignent toujours plus que chez d'autres personnes; 
le sang coule quelquefois abondamment de la surface dea 
vàicatoires, des cautères, des ulcères, etc. Presque tou- 
jours aussi le nombre des pétéchies et des ecchymoses est 
plus considërable que dans le purpura aimplex; et elles se 
reproduisent avec plus de promptitude, d'intenbité et de 
persistance que dans ce dernier. 

Mais ce qui caractérise essentiellement le purpura %œ- 
morrhagica , ce sont les hémorrhagîes des viscères ou des 
membranes intérieures qui précèdent, accompagnent ou 
suivent constamment celles qui s'opèrent dans la peau où 
dans le tissu cellulaire sous- cutané; ce sont le plus sou- 
vent des épistaxis , des hémorrhagies intestinales , des 
hémoptysies , des hématémèses, des hématuries ^ et chez 
les femmes , des métrorrhagies. 

De toutes les hémorrhagies internes , l'épistaxis est la 
plus fréquente^ surtout chez les enfans; la métrorrhagie 
chez les femmes et les hémorrhagies pulmonaires et in« 

Minre que, dans la majorité des cas, la peau, & la surface de laquelle. le èàùg 
•'écoole, n'est point sensiblemeut altérée. Cependant dans un pas rapporté par 
kdoctenr Wbytt» le bout du doigt d*oà le sang s*écou1ait était douloureux et 
«ftait mte taèhe rouge. — Ploucquet {Art, : Haemalidrosis : Sudor cruentus) 
adique un aasez grand nombre d*auteurs qui ont observe ces sujeurs de èi^ 
«a ces bémorrhagies à travers la peau. Fonrnier en cite deûi cz^pUi. ^I^*caf 
ïmM,{^I}iG^d4t t€i4nc*méd.) 
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testinales sont communes chez les adultes. Plosieurs de coi 
hèmorrhagie8 ae déclarent quelquefois en même tempn ou 
» différentes époques, chez un même malade. 

S- 1017. L'expression générale de b maladie, tou- 
jours frappante, est modifiée par la diTersilé des syraplô- 
mes locaux ; ils varient eux-mêmes, suivant que les lit- 
iDorrbagies se déclarent dans des organes plus ou moins 
importans, suivant qu'elles sont plus ou moins abondantes 
et plus ou moins répétées, ou qu'elles se montrent à-la- 
fois DU successivement sur plusieurs points. 

1° Le purpura hœmorrhagica avec épùlaxw (1) est de 
lotîtes les variétés la plus ordinaire; Bateman l'a tu ac- 
compagné d'hémolétnèie et suivi de la mort . après nue 
perte de sang abondéinte. 

2° Le purpuiM ïimmorrJiagica avec hémorrbagîe àe fa 
^rge ou seulement des amygdales fa) est une vai'iélé tf^- 
sez rare ; qiielquefoiK foule la gorge paraît d'un rouge 
foncé ; 'le sang sort de toutes parts ; après I» cessation de 
l'hémorrhagie le fond de la gorge paraît noirâtre. Dans on 
cas où il n'existait qu'un assez petit nombre de pétécbifs 
sur la peau, j'ai vu le purpura compliqué avec une angine 
coueaneiise. Et on a observé cette complication sous forme 
épidémique. (5) 

5" Le purpura liœmorrhagica avec hémorrhagie de 
Id bourke et de» gencives (4) est souvent accompagné d V- 
pintaxia (5) et dhémalémè^e (6). Les gencives sont livide? , 

(■) LUbut {Bisl. F>''i- 'I méJ. dei himorrhagUi. if. Paru, fSl8, t. II, p. iç)?. 

OIm. 6111 ). — Rogenon ( MtJ. md phyi.Joum. VtA, jii.ii Atcc Wmait. 

inèM )- — ' Medic. rcposilory, vat^ vl. 

(a) BnxUn (Jfm*e. nooëitory, toI. xii). 

(3) "SL/aà. HilliÀTt de eeiquiaaitde gaagriruusi péiéMaU fui a régné ,lnni U 
yilhg^ de Moipron, Meti, in-ti. '777' 

(t) Nicfaoll {Medlc. rtfvsiUTj, >dI. xti). — latham {Voni. medie. gavtir 
t. i,p, 5u)-W«tsoB,( tmi/. med. gaiclte , t. «j, p. 118. (Bîo). 

[S) Birtï {EJM. med. a*/ «.rj. ^du™. vol. ix ). — Doncn {*«./. a~ri 
Jiny. joun. Ho ;ai). — PtuclinB. (Jnarn. Je m*d. de Paru. Addm i-;o,J 
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apongiecMs^.et le sang suinte dé leur bord libre; ta langue 
est livide et noirâtre (i), s&ignante et comme fongueuse^ 
et son Tolnme peut, devenir double de ce qu'il est dans 
Fëlat normal; la face interne des joues offre des plaques 
noir&lres et molteb^ et le palais est couvert de taches noi* 
râires. On a va des enfans mourir en une nuit à la suite 
d'une hëmorrhagie foudroyante par la bouche ou par le 
nes> oo qni^ moins abondante, s'ëtail répétée pendant pla« 
sieurs sensaines. Quelquefois à la suite des ecchymoses, l'é- 
pîthélîum est soulevé sur la langue^ le palais, Tiptérieur 
des joties^ les lèvres , etc. Il seforme des bulles irrégulières 
remplies d'un Sfing noirâtre: Pépithërium se rompt et le 
sang Bue de la surfece de ^excoriation ; la* membrane 
muqueuse s'ulcère plus profondément , et une bémorrha- 
gie plus considérable a souvent lieu. 

4o Le purpura avec hémorrhagie de Veétomac est quel^ 
quefois acconrpagné de douleurs dans l'hypocondre gau^ 
cheet d'une augmentation du volurne de la rate ; disposi- 
tion que l'on a suribut observée chez des individus qui 
syaient été attaqués du purpura après avoir souffert des 
fiëvres iBtei*mittentes» 

5® Plus souvent les malades rendent le sang par les 
telles; bien rarement le sang est pur et vermeil 3 souvent 
c'est une matière noirâtre , couleur de suie : cette variété 
du purpura est moins grave que la précédente. 

go lorsque le sang flue par les voies urinaires {2) ^ 
l'urine est colorée par du sang, ou bien le liquide est 
rendu pur en partie coagulé, quelquefois en quantité 
considérable^ souvent même sans odeur urineuse. Dans 
quatre cas de purpura sans hématurie, Blackah (5) 



(i)tbttj{£émh,med.àuikSurg.joumkyoLtxy 

^} ItogenoB (Med, and phync, jowm. Vol. 3tLii)^ — G. Johnson {^gd, and 
Wf,Joitm. If® 7a).'—' Haity {Edinb.nud. and surg.joum. t. xxxiy,p. 57). 

(?) IBa^^U ( Joho). Obs. on ihe naiure and cure ofdnpsies* 3^ edit« Lond» 
x8iS, p. x53, eh. Titû Cases res^mbUng land-sturvjr^ , ^^ 
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a trouvé l'urine coagulable par la chaleur ou Pacide 
nitrique : tous ses malades avaient les jambes légère- 
ment infiltrées de sérosité. Dans un cas de purpura hœ^ 
nfjorrJuigica , avec symptômes fébriles , le docteur Combes 
a remarqué que les urines, fortement coagulables dans le 
summum delà maladie, le devinrent beaucovip moins aprè# 
une saignée et des pertes de sang abondantes^ ces évacuations 
sanguines procurèrent un soulagement marq^ué j et à l'épo- 
<|tte de la guérison lès urines cessèrent d'être coagulables* 

^^ Dans le purpura avec bémorrhagies de Vutéru9 et 
dupôgia (i) ou dujpudendum (2), les malades éprouvent 
soq vent des douleurs dans les lombes. Ces héitTorrhagie^ 
de l'utérus. sont presque toujours fâcheuses; j^ai iru un 
cas où elles furent prises pour une fausse couche, et la 
malade succomba. Il est bien rare que de telles hémorrha- 
^es soient salutaires^ cependant Bateman a vu une 
femtnè atteinte d'un purpura ^implex^ et qui en fut gué- 
rie à la suite d'une hémorrhagie uiérine. 

8^ Lorsque l'hémorrhagie a lieu par les poumons (3), 
les n^ialades éprouvent de la toux, crachent du sang ou 
des matières àanguinoleutes^ des douleurs profondes so 
font sentir à la région précordiale , dans la poitrine. Les 
docteurs DuQcan et Bateman ont vu cette hémorrhagie 
causer rapidement la mort. 

• 9^ Enfin il y a des cas où les hémoiThagies se déclarent 
successivement, et en peu de jours, par les fosses nasales, 
jpar la bouche, par le poumon, par l'estomac, par l'intes* 
tin (4)^ etc.; quelquefois elles se reproduisent chaque jour a 



(i) Case 0/ pwrpwa luemorrhagica ipà& remarks» ( Edinb. med. and Bwtf^ 
}otini. Vol. XTxi» p. S3> ) 

(a) Preity. Med. and phjrsic.joum, T^oL xlix. 

(3) Kift. Edinb, med euid surg. journ,^ t. xxtu , p. 7^. — Plancton. J<mm* de 
méd, Pians: A.Txn, 1770 ( deux obseihratioiis). 

(4J Latoitf. ( Oiif'. cUé, tom. 11, p. 180. Obs. de Hoi^t). •— Ibid. t. X|,.p. aoi. 
Obs. 6at.— Ibid, t.ix, p. 49S. (Obs, de Lerc)^/ citée à tort, comme naeat d# 
•MOrilat.) - "^ • ' ^ 
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aef heures déterminëes, ou bien il se fiiit un tuintemeiit 
de sang lent et presque continuel* 

Si les hémorrhagies se répètent ou deviennent plus 
abondantes, quelle que soit la voie par laquelle elles s'o* 
pèrenty les membres inférieurs s'œdématient^ la faceeat 
p&le 9 l'habitude du corps prend une teinte livide et jau- 
nâtre; lès pétécliies et les ecchymoses^ plus nombi^euses» 
ont une teinte brune foncée, le sang devient de plus en 
plus séreux 9 les exti'émités se refroidissent, les malades 
éprouyent dès défaillances, le pouls devient petit, fré^ 
quent; des symptômes nerveux, quelquefois des mouve* 
mens convulsiCi, des tremblemens de tout le corps , des 
ayncopes se déclarent ; et bi les hémorrhagies se répètent 
encore, les malades meurent anémiques à moins que des 
sjtn^^iômes fébriles ne donuepl lieu à une autre forme d'ar 
gonie. En effet, après un certain nombre d'hémoi^jrhagies^- 
il survient quelquefois une fièvre grave avec des symp^ 
tAmes analogues à ceux de la fièvre typhoïde, et les malade^* 
sbccoinbent quelquefois dès le douzième jour, (i) 

$• AO&8. Purfutràfebrilis. Cette espèce de purpura peut 
Mte ^oradique ou épidémique (s) ;sa durée ordinaire éSit 



(i) Dmican junior. Case of furpura hmmorrhagiccu (Edinb. med* aii4 'V§» 
jonrn. Vol. xviii, pag. 4o5.) 

(a) Lordat a obserré daoA la maison de £orce de Montpellier «ne fièvre hé» 
morrhagique pétéchiale qui apparut au printemps de l'année 1800, dura cinq 
mois, reparut vers la mi-septembre 1804» et durait encore au mois de janvier 
1808. Cette espèce .de fièvre attaqua à-peu-prè». la moitié des femmes détenus , et 
deux hommes seulement furent atteints ; die débutait par un frisson suivi d^une 
fièvre intense avec abattement, mal de tête, angoisses à l'épi^a&tre, rougeur à la 
face , langue blanche , urines rares et chaudes , constipation. Cet état persistait 
pendant trois jours , le quatrième, diminution de la fièvre et éruption de pétéchie^ 
an coii , à la poitrine , à la partie supérieure des bras , sur le tronc , etc. Après 
l'éruption, la lièvre cessait en même temps que l'éruption hémorrhagiqne « 
qui avait lieu presque toujours par le nez et par l'utérus; ordinairement vera !•. 
neuvième jour,* les taches se résolvaient; après quelques jours de oonvalea- 
cence, il arrivait souvent une récidive , et quelquefois ces récidives se nuilt^ 
pliaient ; personne i^e mourut ; quelques femmes , après plusieurs rechutes , topr 
bcrent d«u8 le scorbut confirmé (Latour, ouv. cité, p. 170). Yandermond^e 
[Jotun, d€ méd^ t. TXa p* 35^ maladie nUro ttune espèce particulière ) a râp« 

53. 
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de deux à trois septénaires. Le fnripurafebnlia attaque 

tous les âges et toutes les conslitations. 

Un sentiment profond de lassitude, de l'aballement , 
nn frisson plus ou moins prolongé , suivi de chaleur , de 
douleurs dans le dos et les membres, de céphalalgie, d'op- 
pression , queiqueibîs du senliinenl d'une grande chaleur 
dans tout le corps, de nausées , de t omisse mens , de trê- 
quence du pouls ou d'auljcs syoïpl^mes fébriles, tels sont 
les ïiyRiplômes prëcurseui's dts péiéchies ou des eccbymo- 
ses. Elles opparaissent du troisième au sixièrue jour, 
quelquefois sans h^morrhagies des membranes muqueuses 
AU des TÏscères ( purpura _^è/-i7i> simpfex). 

Souvent dans le purpura febrilis, après la fièvre d'in- 
Yasion, l'éruption des pétéchics est précédée de tachea 
exanthémateuses ( i) analogues k celles de l'urticaire îé- 

porté on eu rcBUTqnabla ds/>iiipiira ye£ri£j. n fiDt rippriK^cr de esi laiu, 
■BC maladie obisnéc chei de^ dùerleurs eauduiu à marcLc forcée et renfemiée 
dau le* jimoBi , ce doni le cot^s le coQ'rait de pétéchies et d'ecclijmoiei, et 
cliti loqnela rien an pouvait meure un Jran aux hèmonkagits nasales el ialceU- 
nalti (LalDur, eiir, ciié, I. i( , p. 46g). Tajei une olueriaiiiin de Sporlini, 
rappariée par Piluice de Hilden. (Oii. chir. Cenl. 11 ). — Th. Schurenet ( suag. 
hiti., p. i3o)- 

(l] . Durant l'élé de 1797, latonr a Ta à rEdlel-Dien d'Orléiai m grand 

de'CDait plut rouge et plm dinde que dans l'ëUt oalarel , el la ttte 
lowde «t daDhinieiiie , et eliei leiqaeU le pouls était Téhéineiit et le ballemenl 
do irlèrea earotidu eiiriordinaire ; la langue ronge et stche , soif, unnei 

afïtatiitn le deav^e et le troijïèaie jour de l'inruion, plaques exaiUhènur- 
rnuei a la peau , Gamme li od l'efit flagellée avec dei onies. Ven le cuqaîëinc 
euleiiiièiDEJuur, ao miliea dei exaDibèioe), apparaiisalent des pélécbie» bra- 
ne), Boirei lenticnlaïrei el innorabrahlci, la fièrre dimiDuait Teri le qai> 
torai^mcoDle^iniièmejonretioujoiirs ut>dI leiin^-el-unièiue, et leipétéebiea 
>e réioltaient, d(<eu*ïent jauni Irei comine Ata eccbynioseï à leur déclin ; la 
naladje était béaigoe. Lalour ( ffiii. phlasopk. il msd. des himon-hagies, a vol- 
m-V. Parie igtï.Uin. 11, ^. 17a et luVanJ»] rapporte ud autre eiemple de etite 
eipiee de filtre bèmorrbagique ortiée, et qui, après avoir débuté par du délir* 
M d'mtra ijaptAmes giaTei, le leroÛBa heureuumeai le quiniième jomr. 
'Vojrea nse obiertation snalogoe publiée par loliailaD (G) {EJiiti. meJ. and 
«iry. jaam. Vol. xTin , p. 40a) qui remarque aiee nùoii que ce cas de pnrpiri 
JitrUil htiinarrhagita difltre stniit) lemcnl dci purpori Mmvn^agiqutt ordiatirti. 
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brile. La peau , d'abord rouge , te couvre ensuite de piié* 
chies d'uae couleur pourpre , dont la dimension yarie 
depuis celle de la tète d'une très petite épingle, jusqu'à 
celle du bout du petit doigt. Ces dernières sont i^èrement 
proéminentes. 

S* 1019. Le purpura^6n7iapeutfie montrer sous la ferooe 
à'ecchymoÊes. M. OUifier d'Angers (i) en a observé un 
exemple remarquable chez un enfant âgé de trois ans, qu'il 
me fit ▼oir, et chez lequel les ecchymoses cutanées sema*- 
nifestërent sur les membres en même temps qu'un oedème, 
La peau était chaude, douloureuse ; le pouls donnait de 
120 à i5o pulsations par minute^ Ten&nt éprouvait des 
douleurs abdominales; la pres^iion d'une jarretière on 
celle dn doigt suffisait pour produire des ecchymoses. 
Cet enfant guërit après un mois de souffrance. 

$• 1030. Dans le furpura febrilis^ après la fièvre prima |ie« 
il se déclare quelquefois des hémorrhagies pur difenes 
voies en même temps qu'il se forme des pétéchies et des 
ecchymoses dans la peau et le tissu cellulaire sous-cuta- 
né {purpavB Jebrilia hœmorrhagica) {n). Chez quelques 
malades l'urine est fortement teinte de sang; le pouls, d'à* 
bord petit et serré, acquiert quelquefois plus de force 
et de souplesse après une première hémorrhagie. Hais 
lorsque les pertes de sang se répètent , il peut survenir 
tons les accidens dont j'ai fait mention en traitant du 
purpura hœmorrhagica nonfebrilis. ^ 

Le purpura febrilia peut se présenter dès le début avec 
dessymplômes très graves et se terminer en peu de jours 
par la mort lorsque le sang s'épanche abondamment dans 
les poumons ou dans le cerveau. (3) 

(x) OUiTÎer d'Angers. JDévtloppement spontané ^ecchymoses cutanées avêc udème 
épt soms^utané et gaetny-entér^. ( Archires génér. de Méd., t. xt, p. ao6.} 

(a) Reil ( Oàservationes qumdam de hcemorrhma petechiali, •— MemoralnL Cli- 
lû. fasâ. V ) rapporte trois exemples remtrqBâbles de purpura /ehfiUs km» 
inoniagiem* 

(5) S^entus L«sitaa«s parle d'aa malade dont fonte l'habitude do corps «<«i^ 
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S. 102 1. Il faut rapprocher du putpursi Jebrilis une 
espèce de Jîèvre hémorrhaffique (i) qui tie dififère du pur- 
]purà febrilùi hœmorrhagica que par l'absence des ec- 
cbymoses et des pëtéchies , et dans laquelle, après un 
mouvement fébrile plus ou moins marqué, deshémorrha- 
gies ont lieu par le nez, par la bouche, rîntestîh ou les 
voies urî.naires, etc. Quelquefois ces hèmorrhagies uni- 
veraeltes ne sont point accompagnées de fièvre dès le dé- 
but ^ mais la fièvre survient au bout de quelques jours. 

Oh a vu ces hèmorrhagies universelles allerner avec des 
fluxions sur certains organes, sur les a^nygdales , etc. ) 

§. loia^. Purpura sénilisi Sous ce nom Bateman a dé- 
crit ttbe variété qu'il n'avait observée que chez les femmes 
&^s , et dans laquelle les ecchymoses , d'un rouge brun 
très prononcé , irrégulières dan^ leur forme et leur dimen- 
sion , apparaissaient principalement le long du côté ex- 
terne de l'avant-bras. Chacune de ces taches avait seule- 
ment de dix à douze jours de durée \ mais dans un cas 
Bàtéman les a vues se renouveler à différentes reprises pen- 
dant l'espace de dix années et sans dérangement notable 
dé la santé. J'ai moi-même plusieurs fois observé de sem- 
blables taches sur les mêmes parties et sur la face dorsale 
des mains chez des vieillards des deux senes. Je dois ajouter 
que, dans tous les cas, la durée de ces espèces d'ecchymoses^ 

Unie y et qui pendant deux jours eut une tneor de sang générale, et «Tant de 
moorir nne éruption parfaitement noire. Dans une autre observation, il rapporte 
que beaucoup dé personnes auxquelles on avait appliqué des ventouses scari- 
fiées dans cette maladie , saignèrent tellement que le sang ne put être arrêté par 
aucun moyen et que toutes moururent. {^ Praxis, medica nUranda, Obs. 4i*42*) 

(i) M. Littré m'a fait voir un jeune bomme qui, pendant plusieurs jours > 
eut une bémoptysie et des bémorrbagies par le nez , par L'intestin et par les 
▼oies urinàires ( Gazette midic, de Paris. i833, p. a63]. Pierre de la Poterie 
a ppbiiç un fait analogue (Pet. Poterius. Obs, et çurat. insign. "Cent, m: cent, a, 
p. 60}. — Morgagni rapporte qu*en Tan laoo, un grand nombre d'I^ommes moi»- 
rnrent d*uu écoulement de sang par les narines en vii^^H^uatre heures daiit 
VEtrurie et la Romagne. (De sedib. et cous, mùrbof, Epist.) 

(a) Latoor. Onrr. cité, t. zz^ p. a^ 
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beancoup plus longue que celle qu'a indiqua Bateman , 
était ordinairement de plus d'un mois. La couleur de cet 
taches était lie de vin , assez analogue à celle de certains 
nœvi; elles ne disparaissaient pas sous la pression du doigt. 

Ces ecchymoêeê aénilea ne doivent point être confon- 
dues arec le véritable purpura , qui peut attaquer aussi les 
vieillards. (1) 

$. 1023. On regardera comme un état voisin du pur- 
pura êenUiê certaines éruptions pétéchiales et ecchymo- 
tiques , qu'on observe quelquefois chez des individus at* 
teints d'entérites , de péritonites chroniques ou d'autrea 
maladies graves^ suivies de cacJiexie^ Quant aux ecchy- 
moses et aux pétëchies qui se déclarent aux. membres in- 
férieurs des malades, dans l'asthme , les maladies du cœur 
et dansThydropisie^ ces infiltrations sanguines sont proba- 
blement dues à une double cause, an ralentissenient de la 
circulation veineuse et i une modification du sang. 

S. iod4. Le purpura aine fibre eai plus souvent compliqué 



(i) Le nommé Pierre. Agé de 69 anst était depnis planeurs mois k 
rhApital de la Pitié, lorsqu'il fbt pris vers lé 6 férrier 1S16, sans canM 
appréciable , de douleur à Tépigastre, de diarrhée , arec perte de Fappétit» 
coloration rouge et sécheresse de la langue, soif, pouls iaible et non fréquent. Cea 
symptômes furent combattus . par Tabstinence , les boissons adoucissantes et lee 
cataplasmes émolliens sur Tabdomen { les accidens continuèrent , le malads 
s^affaissa de plus en plus. Le a3 , la langue était sèche et brune , le pooU 
lent et faible , de larges ecchymoses se montrèrent k la partie interne des meni" 
bres inférieurs. Mort le 7 février i8a6. — Ouverture du cadopre trente^tix heurts 
mprès la mort: k la jambe droite et Ters la face antérieure et interne du tibia, 
la peau paraissait yiolacée , et au-dessous d'elle il existait une large eocbymoM 
de six pouces de longueur et de trois pouces de largeur environ. Ou sang noir 
était épanché dans le tissu cellulaire souS'Cutané , avec lequel il était pour aina^ 
dire combiné ; de semblables ecchymoses sonsocutanée» avaient lien dans le tiumi 
eellnlaire sons-aponévrotiqae de la jambe; le tissu cellulaire sons-cutané de toute 
la partie externe de cette jambe était également infiltré de sang noir. Cette in- 
filtration était beaucoup plus considérable qu'on aurait pu l'imaginer à 
l'aspect extérieur, du membre. Le tissu cellulaire de la plante du pied ne pré. 
sentait point de ces ecchymoses ; mais il était baigné par une sérosité rovssAtre. 
la veine saphène contenait peu de isang. Il y avait des > ecchymoses dans le jaoi* 
hier postérieur , et de semblables infiltrations sai^guines dana le tissu cellnlaJr* 
sous-cutané de la partie externe et interne de la cuisse. On en distinguait auss 
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avec le mpia qu^avec aacune antre ërupUon. Le pur* 
pura febrilis et \m fièvre hémorrhagique ae déclarent quel- 
quefois dans le cours de plusieurs maladies aignës, et 
surtout pendant la varMe (i). Le purpura peut compU<» 
quer Fictère (2) el la përîlonile ( Watson ). Je Taî vu sur- 
venir dans le cours d'un étranglement interne et morld 
de Tin festin grêle, el dans plusieurs autres maladies qui 
sont fort éloignées du purpura par leur nature. 

$. 1035. Recherches analomiques. — ^Les ecchymosea et 
les pétéchies cutanées et sous-cutanées « obserrées dans les 
purpura, n'augmentent ni ne diminuent au moment de 
l'agonie. Après la mort, en disséquant la peau , on recon- 
naît que les pétécbies et les ecchymoses n^ont pas toutes 
le même siège, lies unes sont très superfiddles et placées 



%a9B rapoBfrrote crante et dans le tîssa cellulaire placé eatre te draik «atjrieaf 
de lacnisie et le trirept; le membre ganche oflrait des altêraCioss «esblablm; 
le contour était infiltré de tang noir. Le membre tborari<pie offrait dea oe» 
di}mo8es8oas«cntanée«, sooft-aponérrotiqacs et inter-mnsciilairet; le 
tboracique ganche n'm préseniait pas. Tkarax. Une grande quantité de 
adipcnx , placé entre le tissu musculaire et le péricarde, entourait le cmwr et 
en particulier le yentricule droit. Cet organe arait de petites dimeMMMM; la 
membrane muqueu^ du larynx et de la trachée offrait une teinte runge Ho- 
lacée ; les poumons étaient sains et crépitans ; Taorte thoraciqne et abdoni» 
nale était ossifiée en pEaqoes dans toute son étendue. Cette artère oont^puiit m 
caillot fibrineux assez confit iérable. La veine care était Tide de aaag dana set 
parties thoracique et abdominale; on distinguait de petits gang!i«iiis lympha- 
tiques enfbimroes daiis le voisinage de Faorte , le tissu cellulaire sons-péritooM 
et les épiploons étaient gorgés de graisse. Le péritoine était sain; la nem- 
brane muqueuse de Testomac était fortement arborisée; des taches d*on roago 
plus f uncé existaient dans le duodénum ; le reste de l'intestin n'offrait pas 
d'altération. Les organes -des appareils urinaire et biliaire et la rate étirai 
snins; les muscles psoas et- iliaques étaient profondément ecchymoses et gorgés 
d'un sang noir ; les muscles du tronc et de la face n'fiffraient rien de particu- 
lier; les articulations étaient saines, le cerveau était gorgé d'une sérosité tnuu- 
parente ; les sinus cérébraux contenaient des concrétions fibrineuses. 

(i) Ha lier parle d'une épidémie varioleuse dans laquelle les malades, au 
moment de l'éruption , éprouvaient des douleurs dans le dos et une hémoptysiet 
eoméme ten:p» que des pétédiies et des ecchymoses^se montraient entre les pos- 
tales. ( Opuscul. patholflg. Obs. 44») 

(a) M. Elliotson a rapporté deux cas de eette complication : l'an traité avee 
succès par le calomel à la dose de va grains et une demi-once d'huile de rieia 
f épétéf pendant plusieurs jourt; l'autre ter nlaé par la aiorf. 
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i la surface de la peau , les antres occupent les aréoles 

ia derme , enfin les plua larges et les plus foncées sîigent 

dans le tissu cellulaire sous-cuianë. Toutes ces taches aoni 

/brmëes par des épanchemens de sang coagulé dans Ms 

plus grandes et les plus noires , et liquide dans les plus 

petites. Les ramifications vasculaires voisines de ces petita 

épancliemena ne sont pas plus développées que dans l'état 

naturel ; le sang s'enlève facilement à Taide de lotions on 

delà maicér^tion. 

• Les membranes nluqueuses d^ la bouche , de l'estomae 
ou de l'intestin présentent, au moins dans quelques pointa 
de leor étendue* des pétéchies et de petites ecchymoses, 
semblables à celles de la peau. La surface extérieure du 
poumon offre ordinairement un certain nombre d'ecchjr* 
moses d'autant pliis distinctes que, dans leursinlervallesila 
teinte des poumons est naturelle. AiU-dessous des ecchy<- 
moses le tissu de ces organes est d*un rouge brun, liomo» 
gène, plus résistant que la partie saine qui lenvironne, et 
offre là un petit engorgement circonscrit dont on exprime 
facilement du sang noir par la pression, disposition tout- 
i-fait analogue aux engorgemens liémopty^iques décrits 
par Laënnec. On trouve quelquefois de sembliibles ecchy- 
moses entre les lames du mésentère , au^dessMUs du péri- 
toine, de la plèvre, du péricarde , etc. On a w aussi de 
véritables épanchemens de sang dans les membranes du 
cerveau , et des infiltrations sanguines dans le diploé des 
os plats et dans la membrane médullaire des os longs (i). 
Le cœur , lorsque les malades ont succombé après d'abon- 
dantes hémorriuigies, ne contient que de la sérosité sangui- 
nolente sans caillots ; les artères et lès veines n'offrent 
point d'allérâlion paiiiculiére et constante; il en est de 
même des autres organes qui peuvent présenter des lésions 
accidentelles et non caractéristiques. 

(i) Jûmm, 0tmpUm. diu te, médie. t x^xwi t p. 434. 
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5* 1036. AaskoWy ayant analyse le sang des malades at» 
teînts de purpura, affirme qu'il ne'diffère en tîen de celui 
d'un individu sain ; cependant Jobnsjton a l^u le sang après 
la saignée rester liquide et ne pas se séparer en sérum et en 
ooagulum, quoiqu'il offrît quelques traces de lymphe coagy 
lable. Dànà un cas observé par Duncan , le sang, en sortant 
de la reine, avait une apparence extraordinaire ; on le 
compara h du sang artériel mélangé avec de l'eau^ sa cou- 
leur était d'un rouge vif, et il avait une sorte de semi- 
transparence. Le sang .se coagula très lenteiiient , et le coa- 
jgulunv n'était paâ très ferme; le sérum ne se sépara point, 
etle coagulum avait l'apparence d'une gelée tremblotante 
à travers laquelle on distinguait tes globules rouges qui 
s'étaient précipités. La matière rouge, colorante^ <était 
en inoindre proportion que dans le sang ordinaire , pro- 
bablement a cause de la répétition des hémoorhagies. Il 
n'y avait pas de traces de couenne. 

Au début du purpiira hœmorrhagica sinefebre,]e n^ai 
pu rien distinguer dans le sang qui s'éloignât de l'état na- 
turel ; mais après plusieurs hémprrhagies il était plus sé- 
reux. Dans le purpura ^6ri/w, ou avec fièvre, j'ai vu plu- 
sieurs fois le sang offrir une couenne très marquée. 

$. 1097« Ga^^^^» — Le mode de formation des ecchy- 
moses et des pétéchies dans le purpura est encore inconnu. 
Les vaisseaux dans lesquels le sang circule ayant été 
trouvés intacts, et aucun obstacle à son cours n'ayant 
pu être constaté, on a supposé que la transsudation du 
sang était due à une altération de sa composition^ à une 
plus grande ténuité de ses molécules , etc. D'autres ont 
pensé <\oe le sang fluait au travers des pores dilatés des 
artérioles ou des veinules dont la sensibilité était augmen- 
tée ou diminuée^ ou dont les parois étaient déchi- 
rés, etc. 

Cette maladie, assez rare, attaque tous les âges; mais 
elle se montre le plus souvent avant la puberté. Je l'ai 
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«fécialement obMnrëe chez les enfaos d'une faible oon*- 
stitatioDj mal nourris, sédentaires, habitant des lieux bas 
et bnmides^ ou chez des femmes d*un tempëramment 
nerreux^ sujettes à des affections morales. 

Le purpura survient quelquefois, sans causes apprécia- 
bles^ dans les classes élevées de la société et chez les per- 
sonnes qui jouissent en apparence de la plus belle consti: 
tution; il parait qu'il peut être héréditaire, (i) 

%. \o2^. Diagnostic. — Il faut distinguer du purpura 
aimplex les ecchymoses produites par une violence exté- 
rieure et certaines infiltrations de sang (3) dans le tissu 
oelinlaîre sons-cutané et inter-musculaire des membres 
atteinta de fractures, et dont elles relardent ou empêchent 
la consolidation. Il ne faut pas non plus le confondre 
ayec les pétéchies ou les ecchymoses qui se déclarent quel- 
quefois aux membres inférieurs après une station pro- 
^ longée ou â la suite d'un obstacle mécanique au cours du 
sang. (5) 

Le çurputa/èhrilis et Xafièi^re hémorrhagique peuvent 
(tre Éicilement distingués du scorbut, qui est une affec- 
tion chronique. Le purpura sinefebte ne peut être con- 
fondu avec le scorbut lorsque les hémorrhagies se décla- 
rent par d'autres voies que par la bouche , lorsque les gen- 
cives sont saines, etc. Mais il me semble â-peu-près im- 
possible de distinguer les purpura hémorrhagiques chroni- 

(i) Daris. ( Editib. metL and surg. joum. t. xxvi , p. 291.) 

(2) C4oqiiet ( Jales). Du scorbut qui se manifeste £une manière locale pendant 
le traitement des fractures, (Arcliir. généc. de médec. t. i, p. 470.) 

(3) Pringle ayant fait saigner une personne qui avait la fièvre des prisons; 
pendant la saignée il parut des pétéchies à l'avant-bras au-dessous de la lig^- 
tnre, etil 11*7 en' eut poipt ailleurs {f^oy. Latour, ouv. cité, t. 11, p. 345). J'ai 
soigné, en 1829, à lliâpital Saint- Antoine , un homme chez lequel on trouva, 
après la mort, la veine. iliaque droite remplie de caillots fibrineux de formation 
xécente. Cet homme avait présenté « pendant la vie, une infiltration séreuse d9 
tout le membre abdominal droit. Cette infiltration, qui était très-considérablç', 
était sorvenoe trente heures environ avant la mort, et avait été accompagnée, an 
bout de dix-huit heures, d*un développement considérable de pétéchies 9l 
d^ecchymoses qni siégeaient oniquement dans les parties infiltrées. 



ques, daoâ lesquels le sang flue des gencives gonflées et de la 
partie interne des joues, du- véritable scorbut; pour se con- 
vaincre de cette assertion^ il suffit de consnltei: la relation 
que Poupàrl et Thibaut ont publiée d'une ëpidëmie de 
scorbut qui s'étaft déclarée sur un a^ssez grand nombre 
de malades de l'HoteNOieu (i). Cependant, dans le scor- 
but, les gencives ^ont gonflées^ ramollies, comme patré^ 
fiées; tandis que, dans le purpura, elles sont plutôt le 
siège de véritables hémorrliagies. 

L'altération des j^encivesest beaucoup plu»grave dans ht 
scorbut, où elle est le plus souvent précédée d'un gonfle- 
ment et d'une rougeur inflammatoires et isuivie de la 
chute des dents (2). En outre, le scorbut a été le plus sour 
vent observé à bord des vaisseaux, dans les prisons et les 
places ft>rtes. . 

Dans la fièvre jaune on observe des hémorrhagies 
spontanées, des déjections et des vomissemens sangui- 
nolens noirâtres, des infiltrations sanguines dans les 
muscles^ au-dessous de la peau, dans son épaisseur 
on à sa surface, comme dans le purpura hœmorrhagica ; 
mais la fièvre jaune difi*ère du purpura par sa cause et 
par sa. gravité^ que l'abondance des hémorrhagies seule 
ne constitue pas. Là même observation s'applique aux va- 
rioles, aux rougeoles, aux scarlatines^ aux typhus, aux 
fièvres graves des hôpitaux (3)^ à la peste, maladies qui sont 

(f ) Poa|Mirt. ( Mémpires de fAend, des eeiene, de Parité i6^.) 
(a) I/Escarbot nops-a laissé la cle»cription d'an^ épidémie de seorbat dont Ivt 
atteinte la flotte de Cartrer allant ii la déconrerte dn Canada en xS35. « Et à 
aneuns lenr dérenaient les jambes toutes snrsies de gouttelettes de sang comme 
pourpre « puis montoit ladiete maladie aux banches, aux cuisses et cspaules, 
aux bras et au col » et h tçus menait ta bouche si infectée et pourrjre par les gem» 
eypes, que toute la chair en tombait jusqu'à la racine des dents lesquelles tom» 
hoient presque toutes 9 Ct tellement sesprint ladiete maladie ik trois naTires, 
qn'i la my-febrrier, de cent dix hommes que nous estions, il n'y en atoit pat 
iksL saint. »• ( Les .navigations , etc,, faUes par les Français ès^Indes Occidentales^ 
PifU, 1618.) 

(3) Latour ^t qn*aà grand tfombre de déserteurs jnpnmtokt à rhApital d'Or« 
léam en 1S06 et 1807 ^ d'une fièrre grave : souvent e^ était pendant le ^wmissemem 



qnelqnefoia occompagnëcs de pétëohies et d^eochynoiii* 
Mais les poisons morbides qoi prodaisent ces diverses itiaUi« 
dîeslenr impriment une nature pm*ticulière, un oaractère 
distinctify que la oommunaulë d'un phénomène grave ^ 
cdui des hëmorrhsgies, ne permet pas de méconnaître. 

$k xoaQ.Fronoaiic. — Le purpura hœmorrhagiea qni 
se mani£esle par des ecchymoses à la peao^ est en gënëral 
plus grave que celai qui se montre par des pëléchies, et 
ce dernier est lui-mémo plus dangereux que le purpura 
nmpUx. En général, le purpura febrilia et la fièvre Aë- 
morrhagique sont moins graves que les p«j||uura hémor«- 
rhagiques sans fièvre à leur début, et qui.creviennent fé- 
briles après plusieurs hémorrhagies. U^ pouls petite dur 
et très fréquent (i3o à i4o pulsations par.minute) est son* 
yent un signe précurseur d'une nouvelle bémorrhagie oo 
d'antres accidens graves. 

Des ecchymoses sur le nea présagent souvent une hé» 
morrbagie ahondiinle par le oez ou les fosses nasale^i; des 
baltemens épigastriques doivent (aire craindre une héma* 
témèse; de l'oppression* et de la toux présagent souvent 
une hémoptysie. 

S. io3o. Traitement — Il varie suivaut les espèces, les 
formes et les périodes de cette maladie. Le purpura sim^ 
plex sinefebre guérit quelquefois spontanément après plu- 
sieurs semaines de durée, lorsque l'éruption pétéchiaieest 
peu considérable. Les anti-scorbutiques, la tisane de rai* 
fort sauva^^le vin et le sirop anti-scorbu tique) convien- 
nent dans la plupart des cas, surtout aux individus pâles 
et d'une faible coDstilution. 

Le purpura hœmorrhagiea aine febre doit être combattu 



tuntang. noir(Urû et fétide ^ quelqu^ols duranlle cours éPune hêmerrhagie natale 
on intastinale si abondante qiieUe ne cessait plus et qne Iff mort toate seol^la 
tcnninadt. Plitsiears de ces malades Tenaient couverts de pétéchies noires et Zùh 
iettesi d*avtres araient tonte retendue seulement dn ticz noire tonuM àm 
diirboB. ^Latoiir> our. site, t. n , p. 478^ ) 
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pair les boiasoii9 acidulé, par les préparations ferrngi-* 
lieuses^ par la décoction et l'extrait, de ratanhia ^ quelque- 
fois par la décoctioa de quinquina acidulée, et couvent par 
les lotions^ les aspersions froides , si les hémorrbagies sont 
très abondantes et^i, comme cela, est le plus ordinaire, rien 
n'indique quecesbémorrhagies sont nécessaires ou supplé- 
œeptaires de quelque autre évacuation. A cette période^ 
dans de semblables conditions, la saignée est rarenaent 
applicable, à moins que le pouls ne soit large et développé; 
une bémoptysie, une hémal^rie, une métrorrbagie, pea^ 
yent aussi q^lquefois engager à recourir aux émissions 
sçnguiqesj/ïlEs lorsque après plusieurs bémorrhagies le^ 
premiers accidefts persistent ou se renouvellent, aloiy 
même que le pouls est dur et fréquent, la saignée. cesse 
d'être applicable. C^est le cas de recourir aux purgati&y 
recommandés par Storcb , Borsieri et un grand nombre 
d'babiles praticiens. Les uns préfèrent les purgatifs cathar« 
tic^ues, d'autres les purgatifs mercuriels (i). Ainsi, ou a 
associé l'huile de térébenthine (?) au calomel , à l'huile de 
ricin, au sirop de séné. J'emploie ordinairement le j^alap 
uni au calomel. 

Lorsque le purpura se (jiéclare chez un individu déjà at- 
teint d'une fièvre intermittente (3) , si les pétéchies et les 



(x) Harty (W. ) On the efficacy of marcuiioL pwrgativçt in purpura, ( Edinb. 
mcd. and snrg. journ. vol. zxiv, p. 57.) 

(a) VHiitlock IficholL Obi. on the treatment of purpura hosmorrkagica (^"Eâîab» 
mtd. and sarg, joam. Vol. xnu , p. 54o). — Magee ( Jos.) dose of purpura 
hfifmonhagica success/uUy treated wiih spir'U oj[ iurpentine (Edinb. med. an4 
snrg. joarn. Vol. xx^v. iS25,p. So'j), me parait avoir employé Ï4 scammonée 
et la térébenthine à des doses trop élevées. 

(3) J*ai soigné en i^Sag, à l'hôpital dé la Charité, un homme âgé de 2^7 ans, 
atteint depuis long-temps d'une fièvre quarte , et qui depuis six semaines avait 
rendu, sans douleur, du sang avec les selles, et chez lequel des'pétéchies s'étaient 
cm même temps montrée* sur le ventre et les membres inférieurs. La fièvre céda 
promptement au sulfate de quinine; les pétéchies disparurent» et elles ne se 
reproduisirent pas. Tai cité , d'après S.tell , dans la i*^" édit, de cet ouvrage • 
lia cas de purpura compliqué de. fièvre intermittente, et qui se termina par la* 
mort. ( StolL Ratio medemU P^rs prima » p. xzo. S^ Parisiis. 17S7.) 
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eccbymoies ont apparu pendant Tacois, le salfate de 
quinine^ en en prévenant le retour, rend aouYent tooi 
autre remède inutile. 

Si le purpura s'eiit déclaré après des prîyations de tout 
genre 9 une nourriture plus abondante et plus saine, com* 
posée de soupes grasses, de viandes bouillies et râUes^ de 
gelées de viande , et un vin généreux étendu d'eau pouv 
boisson, contribuent puissamment a la guérison* 

5. io3 ji. Chacune des hémorrhagies qui se manifestent 
dans le purpura réclame en outre un traitement partir 
culier. 

x^ On combattra les ecchymoses et les pétéchies pav 
des lotions stimulantes alcoolisées ou chargées de chlo- 
rure de chaux. Les membres pourront être aussi envelop- 
pés de compresses imbibées d^oxycrat froid ; 

3^ On emploiera contre les épistaxis fréquentes ou très 
abondantes des lotions froides sur la tête ou entre les épau* 
les, des lotions astringentes, des pédiluves sinapisés et sur- 
tout le tamponnement; 

3^ Les ventouses sèches promenées sur la surface di^ 
corps ont été plusieurs fois très salutaires dans l'hémo- 
ptysie; 

4° Les lotions et les injections styptiques, la glace elles 
applications froides sur i'hypogastre, sont utiles contre 
les hémorrhagies utérines ^ 

5^ L'eau fraîche fortement acidulée par le vinaigre, les 
lavemens avec une forte décoction de noix de galle aci- 
dulée, la glace enfermée dans une vessie appliquée sur le 
ventre, doivent être employées contre les hémorrhagies 
intestinales} 

6** On arrête, par la compression et les lotions stypti- 
ques, les hémorrhagies qui ont quelquefois lien à lasurface 
des cautères, des vésicatoires ou des ulcères 3 eufia, les au* 
très hémorrhagies sont combattues par les moyens qu'on 
leur oppose ordinairement dans d'autres circonstances. 
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$. loSs.Le Ivaitement et le régîitiâ an tiphlogiatiques sont 
généralement applicables su parp\iTa febrilis et à la fièvre 
hëmorrliagique. La température du corps ftl celle de l'air ex- 
térieur doivent être Irèsmodérées.L'eau fraîche, le petit-laît, 
les boissons mucilagineuses I^gèi-Gment aciduli'es sunt des 
moyens 1res propres à modérer la fièvre; ai les premiers 
sympidmes r«lbriles sont graves, si le^ b^morrhugies qui 
ont ea lieu n'ont pas été 1res abondantes , et, à plus forte 
raison, si le pouls est foi! et développi^, on pratiquera une 
ou plusîeurs8aignées(]);laiiaigneedii pied est spt'cialement 
indiquée dans IVpistaxîs; on saigne du bras daus l'hémopty- 
sie, l'bénidlémèae, la métronhngie, etc. Lorsque le pur- 
pura a é\é précédé d'aménorrhée ou de dysménorrhée, 
l'application des sangsues aux parties gcuitales est préfé- 
rable, iinmédiatemenl après les saignées, les purgatifs sont 
très salutaires. On peut aussi employer de conceil le pétil- 
lait , les bols de calomel et de rhubarbe, et les lavemens 
avec l'huile de térébenthine (a). On a vu les accidensdis- 
parahre apiès une salivation et une superpurgalion occa- 
sionéea par de fortes doses de calomel. En résumé, la sai- 
gnée et les purgatifs sont les principaux remèdes contre le 
porpuroyè6«/is el In Gùvre hémorrhagique. 

§. io33. Les ecchymoses sc'niVes ne réclament que de sim- 
ples seins locaux, des applicalîoti5alcooli.'ées el Ioniques. 
Les pélécbies et les ecchymoses qui surviennent cheK les 
individus cachectiques sont tes suites d'affections graves cl 
profondes, vers lesquelles toute l'attention du ihérapeutiate 
doit être dirigée. 

Historique et observations particulières. 

%. io34. Hippocrate(3)décrit une espèce demaiadie dg 

(i] I^Brry, On {hé lUiliij oj /vemeitctca in parpurm. (Edinlj, ni(J. uii} curj . 
jMra. Vol, «. p. 7). 
(i)Bclchcr.(A»u'>ui£>c. iSlS. 1. 11, p. «Gi.) 

(ï) DtiiUtm. iJfiKlhniiui.iwt. ». p. 551. 



la mie af ec edear fikide deU bouche, gonflement des gen- 
cirée et larges ulcères saignans aux jambes^ qui parait être 
plutôt le sccHrbut que le purpura. Celse (i) reproduit à-peu- 
près ce passage, et fait en outre mention d'hémorrhagies 
par le nés ou d'autres parties. Les anciens parlent d*hé- 
morrhagiea universelles, non-seulement par toutes les 
grandes ouvertures du corps, mais encore par tous les 
pores de la peau , et qu'ils attribuaient à la morsure du 
aerpent luemorrhois. (a)' 

Bîviire (3) avait distingue le purpura des pët^chies 
qu'on observe dans les fièvres graves, long-temps avant 
qae Werlbof (4) consacrât quelques lignes à la descrip- 
tion de cette maladie dans un recueil célèbre. Graff (5) 
publia, ea 1776 , la première dissertation inaugurale suc 
cette affection , dont l'histoire a ëté rendue plus complète 
par les recherches de Behrens (6), de Car. Sirack (7), d'A- 
dair (8), deBergener (9), deJ.-G. Acrol (io),d'Osthoff(i i), 
de Havinga (la), deVVillan (i3), de Bateman (i4;, 

(i) Cdsos. Ih re médkm^ lib. ii. Met. 7, p. 69. 

(9) liMcai» ft fiût HUA petntur« efirajaùte de ces aceideas (Pkartal^ lib. iz 
T. Szo). Ptatieon naUinlutet doutent de l'exiitence de llMMnprrboU. 

(3) « Et interdum ernmpere soUant (macnl» purpnre») ia molieribua menihuB 
anpprcfôoneiii paticBtibaa , et ia noonullis paem ob laem quandam. MnguinU 
drâllitioiiaii, nuUd (amen apparente febre , quod nobU in utrisque non rarô videra 

licait (Lasari Biverii Praxeoe medicœ. in-ia. Logd. 1674, t. 11, p. 63a. 

Cati^ oba. 10. ai.) 

(4) Wcrlhof. Commer, Norim. ad rei medic. et sdenl. naturaL incremenium. 
îmUiêL 1745. 

(5) Gra£f ( Eberti. Gott). Dût. de petech. tine/ebre. in-4* Gotting, 1775. 
(<6) Bebrena. Dits, epist. de morbo maculoso hœmorrhagico , etc. Recof. 

Weiibofii. (^' CoU. Wichmann , p. 6i5. 
(7) Strack ( Car.). Oba. med, de morbo cumpeteehiis. CaroUrub». 17S6. 
(9\ Adair( J. B. in). Dise, med, de hœmorrhœa petechiali, Edinb. 1789. 

(9) Bergoier (J. C.)* Dite» de hœmorrhed peuchiali. Hal«, 1792. 

(10) Aerel ( J. G.). Dûs, de hmmorrhœa. Resp. Ca. Zetterstroem. Upsid. X797< 
(ix) Ostboff. nias. de. morbo maculoso, Duisbnrg, 1798. 

(12) BaTÎnga. Dise, de morbo maculoso H^erlhofù, in-4°. Groning, 1799. 

(iS) Willan (&). Reports on thediseases in London. x8oi. 

(14) Bat«n»aa« J>w* ^ hoemonh, petedmli, in-S^ Edinb. iSoi. 

II. 54 
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de Picfcel (i), àe Grœàer (i), de Gàutfcer-Ôelîefonâà (^t 
de M, Pierèfùin (4) , de Bracbêt (5) , de Pouriièàui (6) , 
de A. Keller (7), d!e Conrad! {8), et pat plusieurs autres 
obserratetirs. 

Obs. CXUX. Purpura hœmorrhagica : Hémorrhagîea 
nasales, taches nombreuses sur la peau ; mort ^ péïéchies 
dans la substance cérébrale , sur le cœur^ dans les pou^ 
mons; foyer sanguin dans l'épaisseur du foie ( re- 
cueillie par M. Duplay). Le nommé BouUier (josepi?) , &gë 
de trentërdeuxans, porteur à la Halle, était, depuis deux 
àns^ très sujet à des épUtaxis. Il y avait environ trois mois 
qu'il était entré à l'hôpilâl Cochin. A cette époque^ il 
^tait très affaibli par une ^pislaxis abondante qui durait 
depuis quinze jours \ il avait en outre de petites taches 
rouges à la peau. Au bout de quinze jours, le saignemept de 
nez avait cesséy le malade était mieux, lorsqu'on le renvoya 
ail moment de Tinvasion dé l'épidémie cholérique : après être 
sorti de.l'hdpital, il resta environ quinze jours sans être pris 
d'une nouvelle bémorrliagie ^ depuis lors il passa rarement 
quatre jours sans en avoir 3 il n'en continuait pas moins 
son travail^ quoiqu'il perdît chaque jour de ses forces. 
Du reste, la membrane pituitairé fut constamment la seule 
voie sur laquelle se fit l'efiort hémorrhagique. Jamais il 
n'avait eu d'hémoptysie, jamais il n'avait rendu, de sang 
par les selles ;.il se présenta à l'hôpital de la Charité le 26 

octobre i833. Depuis huit jours il perdait continuelle» 

* 

(x) Pickel; Diss, de morbo maciUoscyfiTcehatg, xSoa. 

(2) i. Grceser. Diss.dc morbo 'maculoso hœmorrhapeo, Hûdelberg, iSoo. 

(3) Gauthier'BeUefonds. Dissert, mr la maladie tachetée de W'erOitf, Strea- 
bourg, iSii. 

(4) Pierqnin {y,), Recherches sur VhémaeéUnose, iii-4®. Montpellier^ ](bx. 

(5) Bracbet. Mém, sur la maladie ^ tachetée de Werlhof, (Revue méd. t tu, 
p.S3.Pàn»x8aa.) 

(6) Fourneaux. Obs, sur guelqueshémorrhagiee cutanées] et sous^cutanées^ etc. 
11.4°. Paru» z8a6. . 

{^)'SjtÛtit.AbhandLiiberdieBlu0eckenknmhheit,YFwnhnrg, 1826. 
S) M«f demorào macuhto hœmorrkoffleQ ^4rika(U% Gottîn^, i9a^ 
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fli^t du sang, et son itàt de Faiblesse l'avait forc<^ de luspen- 
^ ilêê Vmi'àùim Lé lendemain, il présentait Pëtat suivant: 
^ear cbiisidérable de la face; les fosses nasales ver- 
ikai goutte à goutte un sang excessivement liquide et sé- 
ifeâx, très légèrement coloré en rose. Cependant Tliémor* 
niâgiê est un peu apaisée depuis la veille *, des compresses 
vinaigrées ayanlj^k appliquées sur la face depuis l'entrée 
dh malade à l'humai. La langue et le^ lèvres sont pâles; 
1^ gencives, parfaitement saines , fermes, comme dans 
PStkt normal, sont décolorées; l'appétit est assesbon, le 
Malade demande des alimens; il n'y a pas de nautîées; Tes- 
tb&ac est parfaitement sain. Les évacuations alviqes sont 
batûrelles; elles se font régulièrement, et elles ne gi^ésen* 
tent pas de sang. Là poitrine, examinée avec soin, est dans 
t^'ât le plus normal. Le pouls est fi^équent; il donne 
i'ôb pulsatiolis par minute. La poitrine ,\le cou, les bras et 
Yite jambes sont couverts d'une foule de taches d'un rouge 
ïoncé, répandues çà et là d'une manière iftégulière. Ces 
tâcbès, r^ulièrement arrondies , ont pour la/*plupart une 
ligne de diamètre : dans certains points, elles sont soli- 
taires; dans d'autres, elles se réunissent deux à deux, trois 
k \roi8. Enfin , dans quelques points, elles sont plus rap- 

Srocbées, elles se groupent en assez grand nombre, et 
onnent lieu à de véritables plaques de formes et de di- 
mensions variables , qui , au premier aspect, ressemblent à 
viné ecchymose récente. La plupart de ces taches sont 
d'un rouge foncé) d'autres, plus pâles, ont une teinte 
fauve ; d'autres, enfin, n'ont qu'une teinte légèrement jau- 
nâtre, comme une ecchymose presque entièrement dissi- 
pée. En examinant attentivement celles de ces taches qui 
son'tainsi en voie de résolution, on peut se convaincre qu'elles 
pâlissent du centré à la circonférence, en laissant un petit 
anneau^ Les jambes, les cuisses , ne présentent que quel- 
ques taches éparses , disséminées ça et là. La poitrine et 
l'abdomen, au contraire, en présentent beaucoup plus} 

34. 
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vers ces deux figions les taches soot confluentes, et forment 
des plaques dans certains endroits [décoction de guinguina 
acidulée, extrait de ralankia un demi-gros, tn/}i7u/e«). 28, 
l'hémorrhagie nasale a diminué. L'dtal général eat le même 
que la veille. On remarque quelque trouble dans rinlelli- 
gencedu malade, sg, nouvelle epistaxis (rèa abondante. Le 
sang que versent les fosses nasales est exeesjtivement séreux. 
La face est très pâle, le pouls Irèti Jlllît. Lemalin, ily a 
un vomissement, le malade est assoupi. Quant aux tacbes 
de la peau , eil<es ne sont ni plus larges ni plus nombreuses 
que les joui's pi écédena (décoction de quinquina acidulée; 
potion avec décoction, de quinquina acidulée^ potion avec 
décoction de ratanhiaet alun, gr, xviij; glace à faire 
fondre dans la bouche ; compresses vinaigrées; ainapia- 
mea). 3o , pâleur extrême^ Pbëmorrliagie coolinue, mats 
moins abondante. Assoupissement ; lorsqug l'on réveille 
le malade, il btivaide et présente une sorte d'exalta- 
tion; pouls ^rès petit. Les taches ont pSIi considérable- 
ment; elles ont disparu sur les bras et les cuis.ses; on lea 
i-etronve encore sur la poitrine et sur le ventre; mais 
elles ont pâli. Ce qu'il y a de remarquable, c'est que ces 
taches pâlissent du centre à la circonférence, for- 
mant ainsi de petits anneaux qui fînissenl par s'effacer 
graduellement {^quinquina acidulé , vin de Malaga 
quatre oncea ; potion avec décoction de ratanhia et 
alun, gr. xviijj compresses imbibées d'eau vinaigré). 
Les jours suivans, il n'y a rien de nouveau : les selles 
semblent revenir. Le malade est moins abattu. Le 3 
novembre, les taches ont disparu pi-esque entièrement; 
il n'en est pas revenu de nouvelles. La face est tou- 
jours un peu pâle. Le malade se seut beaucoup mieux ; le 
pouls est plus fort que les jours précédens. On peut suivre, 
sur les diEférentes taches que l'on aperçoit encore, toutes 
les nuances par lesquelles elles passent avant de disparaître 
( quiii^uina acidulé, vin de Malaga iy. oncea, potion avec 
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décoction de ratanhia et alun, gr. xjriij ; le quart d^ali" 
mens). Le 5 , nouille hémorrhagie nasale peu abondante ; 
la fiioe est pftie; le pools est petit et fréquent. Cependant la 
peau ne présente pas de nouvelles taches : à peine ren« 
(Mmtre-t-on ci et là quelques petits anneaux décolorAïqui 
sont les diëbris des taches brunes que présenloit la peau. Il 
n'y a rien d'aflectédu càii de la poitrine et des organes di« 
gesttfii* Le malade parle beaucoup; il ne parait pas inquiet 
de son état (potion gommeuse at^ec huile essentielle df 
tiribenthinej 60 gouttes ; limonade gommée; bains de 
pieds sinapisés; compresses vinaigrées sur le front et 
sur le nex }• Le^ jours suivans, rien de nouveau; l'bé* 
morrhagie ^arrête complètement. Le malade est ton* 
joors pftle; il est faible ; il essaie de se lever, mais il a des 
étourdissemens , des éblouissemens et des imminences de 
syncope* Le 9 novembre, les taches de la peau ont corn* 
plèlement disparu. Il a rendu plusieurs crachats qui vien-* 
nént de l'arrière-gorge, et qui sont encore un peu sangui* 
iiolens; cependant il n'y a pas d'hëmorrhagie. L'on porte 
la dose de térébenthine à un gros; le malade mange la 
demie. Le 10 novembre , nouvelle hémorrhagie nasale. 
Le 11 , l'hémorrhagie continue. Le sang qui s'échappe 
de fosses nasales est trè& liquide et très rosé. Le malade est 
très pâle ; le pouls est petit et fréquent ; faiblesse exti^ème^ 
langue pdie. Rien du côté des organes digestif; rien du 
calé de la poitrine; le malade présente un peu dWoupia- 
sement ; il a toute sa connaissance. Du reste , rien de nou- 
veau, du côté de la peau, les anciennes taches ont complè- 
tement disparu, et il ne s'en est pas montré de nouvelles 
{décoction de quinquina acidulée; eau pineuae; vindeMa- 
laga IV onces ; sirtapismes ; compresses d^eau vinaigrée). 
Le 12^ la faiblesse est extrême; les fosses nasales versent 
toujours • mais en très petite quantité, un sang à peine rosé 
qui ne se coagule pas et qui est entièrement séreax. La 
face y les lèvres, la langue, sont décolorées. Le malade se 
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plaint de la poitrine^ la respiration est gênée. L'auscôlta*- 
tion fait entendre le brUit respiratoire , mais il est faible 
et obscur. Le reste de la poitrine résonne bien. Le pools 
est très petit et très fréquent (décoction de qiiinqidjw 
acidulée^ eau vineuse : Malaga quatre onces ^ sinapùf" 
mes ; compresses imbibées d'eau vinaigrée). L'écouleine^|: 
sanguin parléœ^sses nàsalésirontinue d'une manière excesçi- 
▼ement Iente«Xe malade s'affaiblit de plus en plus: il a d^ 
retas^én^s^ lin délire tranquille y et il meurt dans la joai> 
née. Autopsie, trente heures après la mort. On ne re- 
marque rien à l'extérieur du corps. Tête. L^aracli- 
noïde; est nn peu épaissie ; le, tissu cellulaire sous-ara<- 
cbtfoïdièn est infiltré de sérosité. La substD^cQxorticale jo 
Caveau est très pâle , très humide ; dans un point des 
circonvolutions antérieures, il existe un petit épanchç- 
ment sanguin du volume d'une grosse tête d'épingle. La 
substance blanche présente une foule de pétécbies dîspo" 
sées çà et'là par plaqnes. Ces points rouges sont envirçn** 
nés d'un petit cercle grisâtre; dans un points il existe un 
second épanchement du volume d'un petit pois ordinaire. 
Poitrine, Le poumon droit est comme ecchymose à 
sa base la plèvre qui le recouvre présente de nombreuses 
pétéchies. Le tissu pulmonaire est fortement œdémateux ; 
en l'incisant, on aperçoit sur la coupe des points pom- 
breux de suffnsion sanguine. Vers la partie postérieure du 
lobe inférieur, il existé un point où le tissu pulmonairci 
comme induré , est infiltré de sang. Le poumon gauche 
ne présente point de pétéchies «à son extérieur il crépite 
mal; it est t^ès oedémateux, et présente aussi un grand 
non^brê de points .de siiffuslon sanguiiie. Levoluiide du 
cceùr est ordiiiaîre: mir la face antérieure du ventricule 
droit, on voit de nombreuse pétéchies ; élleis sont rares 

■il", ,m I M ' 

sur le venfricole gauche; les plus nombreuses siègent sur 
la face> postérieure dë^'ëreillettes; lés cavités du cœur rén- 
fermen.t une très petite quantité de sang liquide j Paorte 
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contient une peti|^ quantité de lang excessif ement pftle et 
s^renx y et un caillot fibrineux très peu yolumineuxet en- 
tièrement décolore. Abdomen. L'estomac est ramolli au 
niveau du grand cul-de-sac. La membrane muqueuse prëa 
sente tin grand nombre de petits points ron^eitres, sembla- 
bles à des pétéchies. Le reste de rintcsiin n'offi^e rien de re- 
marquable; vers la fin de l'intostin gr^le, on voit une érup- 
tion follicnleuse des plus prononce^ entièrement analogue 
à celle que l'on rencontre dans le choléra ; et cependant 
noire malade n'en a présenté aucun jymptômq il n'a pas 
même eu de selles liquides vers les derniers temps de sa vie. 
Le foie présente dans son intérieur un épancbement san- 
guin, sorte de foyer apoplectique du volume d'une petite 
noisette. Dans tout le reste de son étendue, le tissu du foie 
est pâle et anémique. La rate offre à l'extérieur une foule de 
petites taches rosées. lies auti^s organes contenus dans l'ab- 
domen ne présentent rien de particulier. 

Obs. cl. Purpura hœmorrhagica précédant une va- 
rhle* — Félicité-Caroline SorcI , Agée de trois ans neuf 
mois, entre le i4 août 1835 à l'hospice des enfans mala- 
des. Jusqu'alors santé parfaite: seulement, il y a deux 
mois, rougeole qui n'a rien présenté de grave; depuis 
quinze jours ^ toux légère, peau brûlante, pas de plain- 
tes, mais un peu de tristesse; il y a six jours, dans la 
soirée, grand étouffemeut. Le lendemain 10, sensibi- 
lité à l'épigastre {quatre sangsues) \ le 11 , étouffement 
plus considérable {^saignée de bras ^ eau de gomme) j 
aacune amélioration; le 12 ^ apparition sur toute l'habi- 
tnëe du corps de tacher pourprées, qui existent encore 
aujourd'hui i4; le i3 seulement ^ on remarqua l'éruption 
Tariolique. Au moment de son entrée, la malade présen- 
tait l'état suivant : pustules varioliques rares, petites^ dé- 
colorées , afi&issées ^ conservant encore leur dépression cen- 
trale. Â la surface de la peau, et particulièrement au front , 
aux paupières supérieures , au dos et à la face postérieure 
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des membres; on voit des taches irrëgultérement dissémi- 
nées , arrondies, non saillantes , bien circonscrites ; les 
unes^ d'une couleur pourprée vive, ont Pétendue d'une 
lentille; les autres, plus Urges, sont d'un violet fi>ncé. 
Les lèvres et l'orifice des narines sont couverts d'une croûte 
sanguine noirâtre. Il est impossible d'examiner l'intëriedr 
de la bouche et de voir en quel état sont les gencives* 
L'ouverture faite à la veine, il y a trois jours, est béante;^ 
elle a encore laissé suinter ce matin un sang très séreux. 
Pouls misérable^ extrémités froides. L'enfant conserve 
sa connaissance, malgré un abattement extrême (^£/ia- 
piames). Mort à trois heures du soir, jéutopaie du ceuiapre 
faite le i5 , à onze heures du matin. JEiat extérieur. Rai- 
deur cadavérique dans les membres inférieurs, nulle dans 
les supérieurs. La couleur de la peau et celle des taches sont 
absolument les mêmes que pendant la vie; en disséquant 
la peau , il est facile de voir que toutes les taches n'affec- 
tent pas la même couche : les unes sont très superficielles 
et situées sous Tépiderrae ; les autres occupent les aréoles 
du derme. Enfin , il y en a ( et ce sont les plus larges et 
les plus foncées) qui siègent uniquement dans le tissu cel-» 
lulaire sous-cutané. Toutes ces taches sont formées par des 
épancbemens de sang, coagulé dans les pins grandes et les 
plus noiresj liquide dans les plus petites. Malgré le secours 
d'une forte loupe, on n'aperçoit pas dans le voisinage les 
ramifications yasçulaires plus développées que dans l'état 
ordinaire. Si , après avoir mis à découvert ces petits épan- 
cbemens, on fait tomber dessus un filet d'eau , le sang est 
bientôt emporté. Un morceau de peau, mis en macéra- 
tion dans Tean , ne présentait plus le lendemain aucune 
tache. 11 n'y a aucune ecchymose dans les couches plus 
profondes du tissu cellulaire; seulement le bras gauche, 
où l'on voit l'ouverture d'une saignée encore béante, est 
le siège d'une infiltration sanguine générale, è laquelle 
était due sa tuméfaction et sa lividité. Les veines et les 
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arlères de ce membre , poursaifîes dans leurs plus petites 
ramificationsy ne prësentent aucune allëration sensible; la 
Teine médiane cëphalique, sur Isquelle a é(ë pratiquée la 
pblébotomie, n'offre même sur les lèvres de Pouverlure 
aucune rongeur ; ses parois sont minces , transparentes , - 
et Bfi membrane se trouve lisse, grisâtre comme dans 
l'état sain; nulle ecchymose dans l'épaisseur du cuir 
chevelu. Sérosité limpide en petite quantité à la surface 
des hémisphères du cerveau, vaisseaux sous-arachnoïdiens 
vides de sang, pâleur de la substance corticale, fisrmeté de 
la substance médullairey sinus longitudinal supérieur vide; 
sang liquide, vermeil dans les sinus de la base du crâne; 
aux lèvres et à l'orifice des narines, restent les traces d'un 
léger suintement sanguin converti en croûtes noirâtres ; 
langue et gencives pâles , décolorées; teinte violacée du 
palais ; épiglotte boursouflé» ainsi que les bords de la 
^glotte qui sont couverts d'une pellicule coucnneuse très 
mince; membrane muqueuse, laryngée, trachéale et bron- 
chique saine. La surface extérieure des deux poumons pré- 
sente un grand nombre de points rouges, vermeils, circon- 
scrits, et quelques ecchymoses d^une couleur plus foncée : 
l'une d'elles de quatre lignes de diamètre , au sommet du 
lobe supérieur du poumon gauche; trois plus petites sur 
le lobe inférieur du même poumon, qui en oGfre encore 
une autre beaucoup plus étendue à sa base. Ces taches 
sont d'autant plus frappantes, que la teinte grisâtre des 
poumons est naturelle. El en examinant les taches, on 
trouve qu'elles correspondent à une espèce de noyau dense, 
circonscrit, qui présente à la coupe un tii^su rouge brun, 
homogène, grenu , et dans lequel il semble que le sang 
soit combiné avec le tissu pulmonaire. Le parenchyme des 
deux poumons contient plusieurs engorgemens de même 
nature, également circonscrits, situ& au milieu d'un tissu 
bien crépitant, qui laisse couler une grande quantité de 
sang mêlée de sérosité. Quelques ganglions de la biftuxation 
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des bronches jsont rouges ejt tuméfiés. L'artère pulmonaiiv 
à son origine, le Tentncule droit et l'oreillette droite du 
cœur présentent trois ecchymoses lenticulaires d'un rouge 
yif , qui tranchent sur la couleur naturelle de ces parties, 
de même qu'une autre ecchymose large comme une pièce 
de dix sous , violette^ à bords irréguliers , située au som- 
met et a la face postérieure du cœur. Ces épanchemens 
siègent uniquement dans le tissu sous-séreux^ et ne s'éten- 
dent pas dans |e tissu musculaire du cœur. Une suffusion 
sanguine , large de deux pouces , existe sous le péricarde 
à droite. Tissu et cavité du cœur à l'état sain ; mem- 
brane interne de l'aorte et des vaisseaux pulmonaires par-* 
faitement saine ; estomac contracté ; sa membrane mu- 
queuse très ridée, surtout vers sa grande courbure, et parse- 
roéed'une foule de petits points rouges, vermeils^ seniblables 
à des piqtees d'épingle. A trpis pouces du pylore. est une 
tache lenticulaire, d'un jaune brunâtre, ramollie^ bornée 
& l'épaisseur de la membrane muqueuse sous laquelle 
existe une petite ecchymose de la même étendue ; le duo- 
dénum ofire, à partir du pylore, dans l'étendue -d'un 
pouce ^ une foule de petites taches pétéchiales, très rap- 
prochées, semblables à celles de la peau; elles deviennent 
rares vers la dernière porUon de cet intestin. La membrane 
muqueuse des intestins^ grêlés est d'une couleur grise 
sale naturelle; 'glandes agminées de Peyer peu dévelop- 
pées; ipatière^ mucpso-buieuses, yerdâtres, floconneuses 
dans l'iléon. Depuis la valvule iléo-cœcale, le gros 
intestin présente une rougeur violacée, générale, qui 
augmente d'intensité vers l'S du colon , et sur laquelle se 
dessinent une infinité de points rouges ; les uns, blancs 
à leur centre, paraissent être des follicules; les autres 
sont des ecchymoses* très petites qui, vers le commen- 
cement du colon , suivent les rides circulaires, de. cet 
intestin; dans cet endroit, elles, sont recouvertes d'une 
sécrétion grisâtre , ..et beaucoup moins nombreuses 
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que dans le oolon iFansrerse et le colon descendant. Tri- 
chocéphales nombreax dans le cœcura, et dans son appen* 
dice qoi est nn pea rouge; matières fëcales contenues dans 
le gros intestins fermement moulues; ganglions mésentéri- 
ques pea Tolumineuxy d'un rouge intense , brunâtres k 
leur centre. Sur le foie, on remarque quelques marbrures 
noiettes, mais point de taches; rate petite et saine; reins 
pâles, vessie contractée, saine. 

Obs. C L T\éberculeê pulmonaireê j pneumonie et pé^ 
ritonUe chroniqueê; purpura caractériêépaniesépiêtaxiê, 
par des hénwrrhagieê êOUê-'Cutanéeê j eoua^muqueuêcê ^ 
soua-pleuralea, e(c.— -Hélène (Ferdinand) âgé de sept ans, 
d'une constitution très faible, entra à l'Hôpital des enfiins 
le z4 mars 1825, et fut placé dans la salle Saint-Jean, n^ 6. 
Il était malade depuis long-temps: il avait du dé? oiement, 
des coliques, et le ventre était tendu et douloureux. De* 
puis quatre à cinq jours il toussait davantage, la fièvre 
était plus intense, et la soif très vive. Lorsqu'il fut soumis 
à notre observation, il était atteint d'une pneumonie 
et d'une péritonite chroniques. Malgré les moyens àdifi 
qui furent employés^ le malade ne cessa d'avoir une toux 
iîéquenie et une diarrhée continuelle, accompagnée d'uAè 
fièvre intense. 

H y avait environ vingt à vingt-cinq jours qu'il était à 
l'hôpital, lorsque la respiration parut très gênée et très 
couiie; on l'entendait très peu à gauche , et en arrière à 
droite, elle était presque nulle. Un vésicatoire appliqué peu 
de jours avant sur la partie postérieure droite de la poi- 
trine, se gangrena, et s'entoura d'une inflammation érysipé- 
lateuse, d'un rouge très vif. En même temps, on remarqua 
sur les membressupérienrset inférieurs, une foulede petites 
taches d'une couleur violacée , très circonscrites; les unes 
circulaires, les autres oblongues, ayant uneligaedediaraè*- 
tre, les antres un peu moins. Le malade a^àit eu quelques 
^pUtaxiai son pouls était très faible^ les extrémités étaient 
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Froides ( décoction de Quinquina gommée , lavement de 
quinquina). Le niabde meurt dans la journée, jiutopsie du 
cadavre. On remarquait à l'exlérienr, sur les deux avaiK- 
bras, une foule de petites taches d'un violet noirâtre, les 
unes de la dimension de piqûres de puces; d'auires, de 
grains de millet. Il en exiiitait aussi sur les jambes et les 
cuisses; mais elles étaient beaucoup moins foncées et plus 
pefitas. La peau ayant é\é incisée, soulevée et délacli^e 
aux avant'bras, aux mains, aux cuisses et aux jambes, 
nous vîmes ijue le tissu cellulaire suus-culané était liés 
injecte rn rouge , cL qu'il ofirait ijne foule de petits 
épanchemens dans les endroits qui correspondaient aux 
taches observées à la peau; mais aucune de ces petites 
ecchymoses n'avait lieu dans le tissu de cette mem- 
brane. Les ganglions lymphatiques de l'aisseLle étaient in- 
jectés et [umcfiés. Les veines sous-cutaoées des membres 
étaient pâles eï Wt/estîe sang; elles étaient blanches à l'ex- 
térieur; les muscles étaient sains, jippared respiratoire. 
Larynx, trachée et bronches dans l'élalsain, ganglions 
inter-bronchiques tuberculeux , ramollis au centre et ttès 
volumineux; agglomération de ganglions tuberculeux au 
devant de la Irachéo. Poumon droit. Lobe supérieur sain^ 
crépitant j tacheté dans son intérieur d'un nombre inSni 
de petites ecchymoses^ lobe moyen hépatisé, rempli d'un 
pue, que l'on fait suinter en pressant; duos le lobe inférieur, 
quelques points hépatisés; au centre, deux cavités du vo- 
lume d'une noisette, contenant un pus jaunâtre. Poumon 
gauche. Loties supérieur et inférieur crépitans, maïs 
remplis d'un nombre bien plus considérable d'ecchymoseï 
que le poumon droit. Dans plusieurs points, la surface des 
deux poumons présente des taches analogues à celles qu'on 
observe à la peau; ecchymoses sous-pl eu rates. II existait 
quelques tubercules miliaires dans les poumons. Appareil 
digestif. La membrane muqueuse de la liouche est pAIe. 
On remarque a la base delà langue quelques petites ec- 
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Piiaryiix etœtophage sains; estomac sain. La membrane 
muqneiiae du gros et du petit intestin pr^nte quelques 
taches peu injectées. Le foie et la rate sont sains. Lepëri* 
loine est épaissi dans tous les points , et tous ses replis sont 
adhérens entre eux. On remarque çâ et là , entre les feuil- 
lets des ëpiploons, une foule de petits tubercules blanchft- 
tres dont quelquea-uns sont ramollis. Le grand ^piploon 
est adhérent dans toute son étendue à la paroi abdomi- 
nale; tous les intestins sont agglomérés entre eux, et il 
est extrêmement difficile de les défelopper. Les gan* 
glioosdn mésentère sont tuméfiés et d'une couleur violacée. 
jÉppaml urinaire» Sain. Appareil âensiiif interne. Les 
membranes du cerveau sont dans IVtût sain ; la consis- 
tance de la substance cérébrale est naturelle; il y a très 
pen de sérosité dans les ventricules; le cervelet est parfai- 
tement sain. 

0b8. CLU. Inflammation couermeuee de la bouche et 
iee amygdales. Purpura hœmorrhagica ( recueillie par 
M. Bonnet). — Une jeune fille pAle et faible avait de«* 
puis long'-temps une mauvaise santé; elle était languis- 
sante 9 lorsqu'il se manifesta sur son corps des taches 
Toogesy livides; en même temps les amygdales se cou- 
vricent de taches noirâtres^ et d^une sorte de fausse 
membrane noire peu résistante. Cette jeune fille ren^ 
dait da sang par la bouche et par le nez. La teinte noi- 
râtre des amygdales fit croire à une angine gangre- 
neuse; on scarifia l'amygdale gauche et on toucha la 
droite avec une portion égale d'eau et d'acide hydro-chlo- 
rique. Le ventre n'était point douloureux , la respiration 
ëtait libre. Le 23 juillet 1829 au soir, la peau était chaude, 
brûlante, sèche, le pouls fi*équent, petit, la face était 
taméfiée surtout à sa partie inférieure et sous la mâchoire. 
Cette tuméfaction était plutôt due à delà bouffissure, 
à une sorte d'oedème qu'à une inflammation; la cou- 
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learde lu peau était, jaune-paille. Au-déasoua des angles 
delà mâchoire engorgée, plus à droite qu'à gauche, on 
^entait des ganglions. Les lèvres étaient tuméfiées, épajiases , 
luisantes, surtout l'inférieure sous laquelle la membrane 
muqueuse depuis son origine jusqu'aux gencivedl^était 
noire et tuméfiée. On remarquait dans le même point une 
tache saillante, de la largeur d'une pièce de trente sous, 
dont le centre était plus foncé que la circonférence. Cette ta- 
che proéminente était formée par une sorte de fausse mem- 
brane que l'on pouvait enlever avec les pinces sans douleur, 
excepté cependant à son centre. Cette fausse membrane, 
d'un blanc grisâtre sale s'étendait jusque sur les gencivesi 
devenant de moins en moins épaisse et de moins en moins 
adhérente*, on l'enlevait sans peine, par lambeaux. On 
voyait sur les gencives, de chaque, côté delà mâchoire, 
un lambeau irrégulier^ noirâtre^ qui flottait sur une de ses 
extrémités. Ces fausses membranes, ne répandaient point 
l'odeur de gangrène. Au-dessous d'elles, le ti^su des gencives 
étaitrouge,un peuluisant, ainsiquela membrane muqueuse 
de la lèvre. Cette rougeur était peu vive. Après avoir en- 
levé la fausse membrane^ on voyait le sang suinter sur la 
surface de la lèvre *, il se coagulait peu de temps après sa 
sortie. Les dents étaient blanches, non ébranlées , et la 
fausse membrane s'introduisait entre plusieurs d'entre 
elles; la lèvre sujpérieure était également tuméfiée et oBrait 
ajLissi quelques points noirâtres; la langue était enduite 
d'un mucus épaié noirâtre. La malade ne pouvait écarter 
les mâchoires; il s'écoulait de sa bouche un liquide aanieux 
et filant qui n'avait point l'odeur de gangrène. Sur toute 
la surface du corps, on voyait des taches rouges, livides^ 
de la largeur d'une lentille, ne disparaiss.'^nt pas sous la 
pression du doigt ; d'autres sont plus petites et paraissent 
plus récentes ( potion avec le quinquina ; limona^ 
de ndnàrale', gargarisme astringent )• Morte le 23, & 
une heure dans la nuit* Autopsie du cadavre i8 fieu^. 
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ret après td inàH. La peau offrait ci et là dea tachea de 
eouleur foncée, formées par du sang épanche dans le tiasu 
de la peau aeuiement. Il n'y en avait point dans le tissu 
cellulaire sons-cutané; la langue, Tamygdale droite et les 
yufiwjfcft étaient couvertes d'une fausse membrane épaisse^ 
Htm, qu'on enlevait sifbs peine; le tissu de cette glande 
était jaune peu consistant ; intérieurement elle était noire, 
il y avait comme des flocons filamenteux à sa surface ; 
Pamy(rdale gauche était également tuméfiée, sou tissu était 
jaunâtre, le tissu cellulaire du voisinage était noir; les 
amygdales n'exhalaient point l'odeur de gangrène^ l'épi- 
glotte et les ligamens glosso-épiglottiques offraient des ta- 
ches noires sous la membranemuqueui>e. Dansson épaisseur, 
il y avait du sang noirâtre épanché; les glandes du col 
<fe chaque côté étaient tuméfiées sans être le siège d'aucun 
épanchement: les fosses nasales ne contenaient point de sang. 
Le larynx , les bronches et la trachée étaient sains; les 
poumons offraient à leur surface plusieurs taches noires 
variable» en largeur , mais qui ne dépassaient jamais la 
dimension d'une pièce de dix sous; elles étaient dues à du 
nng déposé an-déissous de la plèvre, et infilti^ dans le tissu 
du poumon & une très petite profondeur. Les poumons 
étaient crépitans, excepté à leur base où ils étaient en- 
goués. Le cœur^ sur toute sa surface, plus en avant qu'en 
arrière y plus sur le ventricule gauche que partout ailleurs, 
et S0U8 sa membrane séreuse^ présentait des taches vio- 
lettes de la dimension d'une tête d'épingle et très rappro- 
chées. La plèvre , vers la troisième et la quatrième c<îtes 
pectorales, près du sternum, offrait une surface assez large, 
teinte par du sang épanché. 

L'estomac, un peu livide, offrait une légère plaque poin * 
tiUée;8a membrane muqueuse avait son épaisseur et sa 
consistance naturelles. L'intestin, le foie , la rate, sains. Le 
rein droit, à sa partie supérieure , était un peu tacheté 
en noir sous sa membrane propre; le gauche était blafard 
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el moins contitUiiiL La matrice et la Teaûe étaient saines. 

Sur la dore-mère, on a tromré une large plaque roog^ 
irr^uiière, formée par du sang déposé sous Paraehnoïde;' 
sar le côté du lobe gauche du cerveau, entre Parach-? 
Doïde et la pie-mère, une légère infiltration sanguine; 
on remarque du piqueté dans le corps strié ainsi que dans 
le corps calleux. Dans tout le lobe droit, même infiltra-* 
tion; même disposition dans le lobe gauche du cervelet. 
Lesmusclessontrougeset sains; le tissu cellulaire n'offre 
aucune trace d'épanchement. 

Obs. CLlIf • Purpura hœmorrhagicafebrilia^ pitéchiêê 
et ecchymoses précédées d^une aorte de fluxion erysipi^ 
lateuse, soulèi^ement de répiderme sous plusieurs taches 
par de la sérosité sanguinolente^ engouement pneumo^ 
nique^ bruits du cœur droit et du cœur gauche distincts. 
( Recueillie par M. Brun.) 

La nommée Robert, âgée de 70 ans ^blanchisseuse^ d'un 
tempéramenl sanguin, ayant la peau rude et coloi^e, habite 
un appaitcment salubreel se nourrit habituellement bien; 
ellemèneune vie très régulière, et n'a pas eu de maladie 
depuis un très graud nombre d'années. Elle commença à 
éprouver de la céphalalgie dans les premiers jours de mai , 
puis un malaise général avec démangeaisons dans les 
membres inférieurs; ils s'infiltrèrent un peu. Quelques jours 
après la face se gonfla ; la malade entra à l'hôpital de la 
Charité, le Si mai i834. Les deux joues étaient tuméfiées, 
tendues^ rouges comme dans l'érysipèle, parsemées de 
points de la largeur d'une lentille , d'un rouge plus foncé, 
noirâtre, ne disparaissant pas par la pression du doigt. 
Ces points noirs, ecchymotiques, existaient également sur 
le nez et sur les sourcils; les paupières étaient infiltrées 
de sang noir, ainsi que le lobule de l'oreille droite qui 
était comtfie marbré. Au-dessous du menton existait aussi 
une large ecchymose noire, sans soulèvement de l'épi* 
derme. Le tronc ne présentait que deux ou trois taches 
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mfifrieurs ëlaient tuméiiét, durs, recouverts de lâi^es 
plaques noires avec soulèvement de IVpiderme par un 
liquide aéro^angninolent et entouré d'une auréole rosée. 
Ces plaques existaient principalement sur la face dorsale 
des aTanUbras et sur la partie attlérieure des cuisses. Sur 
odtea-ciy il existait encore un pointillé hémorrbagique, 
pëtéchialy très abondant sur la cuisse droite. La paume des 
uuâiia et la plante des pieds étaient violettes, noires^ tumé- 
fiées, légèrement œdémateuses; il s*était &it un épanche- 
ment asnguin sous le derme et à sa surfieice externe , mais 
sans aoulèvement de l'épidermej la malade y ressentait 
beaucoup de picotement. 

Toutes les taches existaient depuis six jours. Les lèvres 
étaient gonflées. Les gencives, sans rongeur , n'étaient 
pas saignantes. La malade n'avait pas eu d'épistaxis , de 
oracbemens on de vomissemens de sang ^ elle n'avait ja- 
maia remarqué de sang dans ses selles, ni dans ses urines. 
La langue était humide et de couleur naturelle. Il n'y 
avait aucun trouble notable des fonctions digestives. ta 
respiration était libre; il n'y avait pas de toux. La per- 
cussion donnait un son légèrement mat. A la partie po£* 
térieure du poumon gauche, dans un point, on en- 
tendait fiiiblement la respiration. La malade avait de la 
jEièvre (88 pulsations par minute}. La température de la 
peau était plus élevée que dans l'état natui-el. Les batte- 
mena du cœur étaient réguliers; près de sa pointe^ on ne 
distinguait qu'un seul bruit ^ un bruit de soufflet ; à la base 
de cet organe, on percevait <:e bruil de soufflet qui corres- 
pondait au premier bruit du cœur; le second bruit était na- 
turel. Sous le sternum , près de son bord droit , on enten- 
dait deux bruits du cœur naturels. Les fonctions cérébrales 
étaient en parfait état {limonade aulfurique , sel d'Epsom 
une denù-once). Il y eut une selle dans la journée. Le len- 
demain, 1*' juin, un grand nombre de nouvelles plaques 
n. 35 



J^D^rrhagigues ^ manifestèrent sur les membres; eye^ 
Àai|^t yiàiçUes , irrëgul!^^ circulaires, formas par 

à^'l£| sérosité sanguinolente, ëpancnée sousIVpideruie sou- 
I^eyëj n y avait un peu de douleur à la gorge; le pouh 
«ait ti'ès développé, ferme; la peau chaude ( une demi" 
nfede sel d^^psoniy limonade suif urique , ratanhia açi^ 
^jf^é Hiyec acide nitrique) ^ coliques et plusieurs selles dans 
1^ JQurnée. Le 2) la tum(^(action des joues et des membres 
avait un peu diminué; celle des mains persistait seule au 
Xj^QE^e ^ogt'ë; mais de nouvelles taches hémorrhagiques s'i^ 
|f|}$^t .encore manifestées sur les membres, dans le sens de 
Tef ^^nsion principalement. Le pouls était toujours dé-- 
veloppéy la peau chaude; le mal de gorge continuait. 
ijnetnes froissons ^ saignée), La sa ignée ne donna que peu de 
sang, la tuméfaction du bras. ayant rendu cette opération 
d|ifficile* Le 3, la fièvre continuait , le poumon gauche était 
toujpors mat; en arrière^ on entendait un \iigQV bruit de 
soujpe, l'expectoration et ait muqueuse sans mélange de s^ng 
hnémes boissons^ quinze sangsues à Vépigastre), Les sang- 
sues tirèrent peu de sang et produisirent cependant de l'a- 
mélioration; les taches des avant- bras disparaissaient du 

centre à la circonférence , comme dans le lichen circon- 
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sçrït^émorrhagique; la fièvre avait diminué ( mêmes bois^ 
fionjt et sangsues à Panus). Le 5, le mieux continua^ la 
^li^iéfacûon des membres diminua , l'humeur sanguino- 
iepte > déposée au-dessous de Tépiderme, s'était écoulée 
ou ^yait été résorbée; sur quelques plaques^ IVpiderme 
se desséchait, et la coloration rouge-violette de la peau 
âeve'nail jaunâtre; la rougeur et la tuméfaction de la face 
avaient beaucoup diminué, le mal de gorge avait cessé; il 
y avait encore un peu de toux* Le 6, on remarqua qae 
la tace interne de l'épiderme soulevée par la sérosité sa m- 
cuinolente, était couverte d'un enduit rougeâlre, taudis 

Îiue la surface du derme avait sa couleur naturelle. Sur 
es autres plaques où Tépiderme n'avait pas été scalevo , 
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la coloration Doirdtre ou jaune. continuait d*? <li»|iar«ttVe 
tfli centre des taches vers leur cii*conrcrence <|nî était 
eoname dentelée. On continua les mi^ue» hoisson?*, I«*s jours 
sinvans;la coloration violette des tachos passa au jaune, p'iift 
cilea' finirent par sVflTacer compl^ttMncnt. La tuméfac^ 
tien de^ membres se dissipa, niuis la toux et lo râle mu- 
éûeux dans le poumon gauche persistaient. Il y avait un 
^eu dVxpectoration. Ces U^gers accident se dissipèrent 
{|uelqne8 jours après ; et la santé s^ami'liorail lorsque 
l^ mains se tumé6èrent de nouveau , mais Mans no^vdÛ|^-4k^ 
tkjbiies h^morrhugiques. Quelques purgatifs avec lariffii-^* 
Karbe firent cesser cet étati et la malade >o trouvait très 
bien Iorsqu*elle sortit de riiôpilal. L'auscultation du cœur 
donnait les mêmes résultats qu'au moment de Tentrée de 
la inalade. A aucune époque de la maladie , les urines 
frai tées par l'acida nitrique ne donnèrent pas de précipita 
âlbumineux. 

• - ■ 

décrétions morbides de la peau. 

^io5$. Indépendamment de la sécrétion de l'épiderme, 
4euiE espèces de sécrétions extrinsèques ont lieu a la peao, 
^ perspiration cutanée et la sécrétion folliculeuse. Ces sé- 
crétions peuventètre modifiées par plusieurs maladies. 

Sueurs. 

TocAB. Art. Eplùdrose.^ dysodiê cutanée, 

{•io56. L'étude de la sueur comme symptôme de plu- 
mui-s maladies ne peut être détachée de h?ur histoire, sur- 
tout sous le rapport thérapetjtique; les sueurs des fièvres 
intermittentes cèdent à l'action du quinquina, celles de 
laphthisieà l'agaric blanc (i),etc. Mais il est des sueurs qui 

(i) BiiêOtt ( L.). ^ t emploi de Vmgarie hlane contre les tumtrs dont la phthUie 
r. b^. Paria 9 i83a. 

35. 
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paraissent indépendantes de toute autre lésion et qui 
doivent être considérées connue une aTrection particulière. 
§. 1037. M, Dupotat(i) a publié l'iiisloîie curieuse d'une 
sueur générale clironique qui a duré pendant plus de six 
ans chez une femme qui, diins ce laps de temps, est deve> 
nue enceinte, et est accouchée heureusement d'un enfant 
qu'elle a nourri. Celle «ueur , indépendante, suivant lui, 
de toute autre affection , 'apièa avoir été combattue sans 
succès par divers remèdes, céda è. l'extrait d'aconit, don- 
né d'abord à la dose d'un demi-grain, puis élevé graduel- 
lement à ]6grains par jour. Hartmann (3) cite le fait sin- 
gulier d'une femme qui, pendant sa grossesse, ne suait 
que dn cdté droit du corps. 

§. io38.Les exemples de sueurs habituelles des nwse//e« et 
despiedfsansaUéi'.ition appréciable danslalexturede la peau 
ou des autres oigaues, sont plus fiéquens. Un homme âgé 
de 39 ans se présenta à l'hdpilal de la Cliarilé le 24 mars 
1S27, pour me consulter sur une sueur habituelle et abon- 
dante des pieds, dont il était aSeclé depuis environ quatre 
ans. Cette sueur était plus abondante au pied droit qu'au 
pied gauche. De temps à autre il éprouvait, surtout pendant 
la nuit , dans le lalon droit , une douleur passagèi-e sem- 
blable à celle qu'aurait produite la poiule d'un clou intro- 
duite dans la peau. La plante des pieds était légèrement 
rouge et macérée comme lorsqu'ils ont été plongés pen- 
dant long-temps dans l'eau chaude. Cet aspect de la peau 
était moins remarquable au pied gauche qu'au droit. Enfin 
le malade assurait que cette sueur locale élaît aussi abon- 
dante en hiver qu'en été , et qu'il était obligé de changer 
plusieurs fois par jourdebasoude chaussettes. Cet homme, 
d'un tempérament sanguin bilieux , fort et bien constitué 



(1) -Dupont. Bill, if une ii.eu'- tAronijut, ele. (Journal géniml di 

(a) Bartmoan. OUI. de sadore tin^n : laleiis. ln-4. Hais, (75i. Counllci 
Mire: Mum'. DoMi /•• ai—BaUcr £7™. p^iW. lu-/,, t.y. p. 4». 
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n'a pas eu d'autres maladies de la peau. Pour diminuer 
cette s^rétion, il employa ayec succès des bains de pieds 
frais d'eau de Barèges. 

Ces sueurs abondantes et souvent îétides des pieds (1) 
se prolongent quelquefois jusqu'à un Age très avancé. Elles 
sont plus abondantes et répandent une odeur plus désa- 
gréable pendant les chaleurs de l'été, et lorsque l'individu 
qui en est affecté a fait de longues marches. La suppres- 
sion brusque de ces sueurs peut être suivie de coliques^ d'o- 
dontalgie, de diverses névroses et d'autres aocidens. J'ai 
soigné) à l'hâpital de la Charité, un homme d'une qoaran* 
taine d'années qui, après la suppression d'une sueur habi* 
tnelle et tellement forte de la plante des pieds que la peau 
en était habituellement blanche et comme macérée, est de- 
venu sujet à un^céphaialgie. Je soigne maintenant un 
jeune homme 4K|ttel il est sui^venu une pleurésie chroni** 
que à la suite de la suppression d'une transpiration habi- 
tuelle des pieds. Cette incommodité exige que les bas et les 
chaussettes soient fréquemment renouvelés. Liorsqu'elle 
s'est développée chez des individus forts et bien constitués ^ 
on peut la rendre plus supportable par l'emploi des pédi- 
laves sulfureux. Si la diminution ou la suppression de cette 
sécrétion était suivie d'accidens plus ou moins graves, on 
rappellerait la sueur en enveloppant les pieds de chaussettes 
de laine, recouvertes de taffetas gommé. 

f.ioSg.La sueiir, altérée dans sa composition, peut ac- 
quérir une odè|ir aigre, rance, ou analogue è celle que 
d^ge le mQ3C. J'ai soigné , à l'bdpital de la Charité, une 
femme atteinte d'une péritonite chronique, et qui ^ quel- 
que temps avfxtfija mort, exhalait une odeur de musc as- 




(i) De BitlÉMr: JMSm*. éi^iftonspedum inprimis kahUuaUs moxim st^ÊpmtdMtê, 
HaU», XJ^A. — Vt^lllfif^'^ltmrv, physic. medic, C$nL 11, obs. 7S. Fmneo- 
forti, 170^ — yùjmàiâtSMffii^onit analogues insérées dans Mpkem^ntU, eur, 
Dec n. Abb. II, dbè. 34i — Ann. iir, obs. 27. — Aan. vi , app. p. 4* — 
Dec. m , am. i, append. p. ia5. — . Ann. ix et z, obs. 96. ■ ^ 
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ses pi*ononcée; l'élève qui appela mon attention sur oe 
fait, avait, depuis plusieurs jours, remarqué cette odeur, en 
pansant la malade qui portait un vésfcatoire ; mais il avait 
cru ^'elie était due à quelques parcellea de musc mises à 
dessein dans le lit de la malade , afin de masquer la mau- 
vaise odeur dés matières vomies et des déjections; mais 
celte femme nous dit qu'elle n'avait aucun parfum autour 
d'elle, et je m'assurai qu'on ne lui avait point apporté de 
musc de dehors^ que son linge^ ses chemises, qu'on renou- 
velait fréquemment, n'élaieat imprégnés d^aucune odeur 
avant de lui être donnés, et qu'ils provenaient delà 
lingerie de l'iiôpital où il n'y avait aucun parfum. Au 
reste, .celle odeur ^ que je constatai et que plusieurs mé* 
deciiis constatèrent^ très sensible sur les ^ras et sur d'aM^ 
ti*esi*égionsdQ corps, n'était pas renduëplus forte parle 
frottement. Celle odtur, après avoir persisté une huitaine 
dejours^ est diminuée et presque disparue la veille de la 
mort. Speranza rapporte un fait analogue (i). Jean Schmidt 
a consigné, da ns I es Ephémérides des curieux de la nature, 
l'histoire d'un garçon sellier, âgé de 33 ans^ et assez ro- 
buste, dont les mains exhalaient uneodeur de soufre »i forte 
et si pénétrante qu'il itifectait bienlôt la chambre où il aè 
trouvait. J'ai été consulté par un valet de chambre qui oe 
put âtre gardé par ses maîtres à cause de l'odeur infecte doqt 
il remplissait l'appartement après l'avoir nettoyé et Jfipl^lé. 
Pour se soustraire au service militaire, quelques individus 
ont simulé ces sueurs puantes, en se frottant les a isseilei 
avec l'huile animale de Dippel, l'assafaetida , des résidus 
de vieux fromages, du poisson pourri, etQ. 

S.iolo. Enfin, la couleur de la sueur peut aussi être mo- 
difiée par suite de changemens survenus dans sa composi- 

(i) Speranza. Obt, Codeur aromatique exhaUa par la peau é 
(ÀÎrcb. fièiL de néà^ t. zxx » p. 399.. ) 



tîon. On cite dea exemples de sueurs vertes (i), nôlrei fà)^ 
bleues (5), fauûes (^) , etc. PTayant point fait moi-faieAiè 
d'observations analogues, je renvoie aux ouvrages qiA (n 
ont fait mention. Quant aux sueurs urineuses, observées 
chez quelques individus atteints de rétention d'urine^ fie Ùb 
crois point devoir en parler ici. 

Sécrétion morbide de Pépiderme. 

$. io4i. La sécrétion de l'épiderme est modifiée dans on 
grand nombre dé circonstances; elle est active et très ttbon- 
danfedans les inflammations squameuses; elle est remarqûà- 
ble^quoique sans desquama tion, dans l'ichthyose; elle prend 
plus d'accroissement sur certains points de la peau habi- 
tueilement exposés à des pressions rëp(^tées^ A la panme 
des mains, et aux pieds, où elle donne lieu aux dorilIoÉs 
et aux cors, au-dessus du genou chez les cordonniers « aux 
coudes chez les imprimeurs en papier peint, au coude-pied 
chez tes Trotteurs, chez lesqueU elle détermine des appa- 
rences analogues à i'ichtbyose. Enfin on l'observe quel- 
quefois à la suite des vésicatoires , dans le voisinage des 
cicatrices des ulcères , et de cerlainos éruptions cuta- 
nées .avec augmentation de la sécrétion de l'épiderme, 
caractérisée tantôt par une plus grande épaisseur de cette 
membrane tantôt par son reaouvelleraent et son exfoliation. 
Ëo outre, a la fin d'un certain nombi*e de maladies aiguës^ 
la peau se dépouille à plusieurs repri^^es de son épiderme, 
qui se détache en furfures , quelquefois insensibles. 

11 faut distinguer 4*^/cés ex foliations vt des înflamma- 

(i) BoreUns. Bist. et êtàk wlême»phync. Cent ii, oU. 54. — PaoUial CemL x, 
ob. 38. ■ ;: 

(a) Bsrtliottuya. {Jetm Ba/i^]^ oftf. 70).— £phem. mti, cur, D«b. x, ana. zx» 
dbs. XQ. r*?*;" 

(3) Conrad jymte sueur bleue de la maidè du scrotum, Handbuck derpeithéL 
AnaL p. 293. — ^Lemery. BisL de P Aead, des sciences, 1701. — Fontenelle. Sur le* 
suemn bleues (Jonra. de dumie Biédieale , tom. x , p. 33o). 

(4) Ejfhem. luiujair. Dec. x. àaxkf vx «t yxx , obs» 7I. 
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lions squameuses , et ea particulier du pityriasis, l'exfo- 
liation que présente assez habituellement la peau sèche 
des vieillards. 

A l'jge de trois à cinq jours les enfans noaT«au-n^G 
présentent presqua toujours une exFoliation de l'ëpi* 
derme (i).Enefret,quelques jours après la naissance, l'^pi- 
derme purd sa souplesse, devient sec, cassant , et moins 
adhèrent à la peau ; peu-à-peu il se Fendille, et api*^ 
quelques jours, il se dtlache d'une manière variée, selon 
les régions où celle desquamation s'opère. Ainsi, au niveau 
des plis des articulations, aux aines, aux jarrets, etc., 
c'est sous la forme linéaire; sur la poitrine, à la plante 
des pieds, et quelquefois sur leveutre, celtedesquamation 
a lieu en larges plaques; el, enfin, sur le slei-num, sur les 
joues, enire les omoplates, etc., l'épiderme se détache en 
petites écailles furfuiacées. Sur les endroits récemment 
exfoliés, la peau est rouge et s'enflamme avec la plus 
grande facilita; bien1<it l'épiderme est revenu h son 
état normal, excepté aux plis de h peau qui sécrètent 
pendant quelque temps une matière muqueuse. 

On a vu celte exfoliation de l'épiderme se répéter deux 
fois chez un même enfant; et dans d'antres cas, cette des- 
quamation être presque imperceptible. 

La durée de celte exTolialion varie entre un et deux 
mois, mais elle peut se prolonger plus long-temps, et 
devenirtrès considérable chez des enfans tombés dans le 
marasme. 

L'exfoliation épiderraique des nouveau - nés n'exige 
que des soins hygiéniques. 

(i) One fliTaliDlian ■ été >pi 
par BilUrd. (TrwM ^i maùU 
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Névroêêê de Impemm. 

$• io49. La senaibilitë de la peao peut être dimînoée 
(aneÊÛiisie) ou augmenta (hyperesihéêie)^ ou Ticiëe. 

$• io45« Les aneslhëfties de la peau peuTent £tre locales 
ou gëoérales : les premières sont qnelquefeis exactement 
bornées i la distribution d'un neif du sentiment. J'ai obter- 
?éi l'b^pîtal delà Cbaritjé trois cas de paralysie de la peau 
d^un cAié de la face , paralysie qui était évidemment due i 
une lésion dé la cinquième paire des nerfs. Le premier 
cas éudi celai d'une jeune femme atteinte d'une maladie 
du coenr j et qui, pendant son séjour i l'hôpital, perdit 
sans caoae connue le sentiment dans le côté droit de la 
face^laCscultédevoir de l'œil droit , celle de sentir les 
odeun 4Yec la narine droite et celle de percevoir les sa- 
reurs sur la moijlié droite de la langue. Ces graves accidens 
ont complètement cédé à la saignée, aux ventouses appli- 
quées &ur les apophyses mastoïdes , aux vésicatoires volans 
promenés sur le front et sur la joue. L'autre cas est celui 
d'une femme âgée, atteinte d'hydropisie avec urine albu^ 
mineuse, ayant une tumeur située pi*ofondément dans 
la fosse temporale gauche, et qui fut aSectée à* la-fois 
d'une insensibilité dans la joue correspondante, d'une 
perte de Todorat et du goût da mêmecôté ^ et en outre , 
d'une paralysie des muscles i% la ]:&m du même côté 
et du muscle droit externe de VqsiL Aptks la mort , j'ai re- 
conna que l'anesthésie était produite par une altératiou 
du plexus de la cinquième paire de nerfs qui , devenue 
rouge&tre , adhérait fortement à la dure-mère et aux par- 
lies voisines, et en particulier an nerf de la sixième 
paire. En outre, une tumeur était située profondément 
dans la fosse zygOmatique et comprimait les parties 
voisines. Le lobé gauche du cervelet , près de son pé- 
doncule ^ était jaunâtre un peu ramolli^ et ses membra- 
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ues, présentant des granulations , adhéraient à sa surface. 
Le troisième cas ^ observé chez un homme, était loutrà- 
fait semblable au premier sous le rapport des phénomè- 
nes, mais il a été traité sans succfès. 

§• io44. On a vu, dans d'autres circonstances^ l'ânes- 
thésieafiTecler des surfaces plus ou moins étendues de lapëaUi 
recevant des filets nerveux de plusieurs nerfs différens* 
Dans d'autres cas, Tanesthésie a paru bornée à quelques 
tranches d'un même nerf, tandis que ce phénomène ne 
se montrait pas dans d^autres ramifications. Je me rap- 
pelle avoir été consulté'par un homme dont toute la peaa 
de la cuisse droite était tellement insensible depuis la han- 
che jusqu'au genou , que nous pouvions la traverser avec 
des aiguilles sans qu'il en éprouvât de sensation doulou- 
reuse. Des frictions pratiquées avec des ortie^^Hir cts parties 
delà peau produisirent l'apparence de l'urticatiôn, inaissans 
cuisson ni démangeaison. Enfin , on a vuTanesthésie bor- 
née à une partie du torse, à un bras^ à une main, etc., et 
comme dans les cas précédens, sans qu'il existât d« lésions 
du mouvement. Barmi ces anesthésies locales, il en ,est une 
que je n'ai observé^xju'une seule fois; c'était une paralysie 
delà peau du ventre chez uri homme atteint d'une colique 
de plomb. J'ai communiajjé à M. O'Brien un fait curieux 
qu'il a inséré dans sa dÎMirtalion inaugurale; c^est celui 
d'une anesthésie jf^lîfll%^[]^^ d'un des bras produite par la 
présence d'un caiflof^a^iis PartèreT)rachiale lequel , pendant 
la vie, avait donni^lièu:^ l'absence du pouls radial et à l'a- 
baissement de la température du membre. Dans plusieurs 
cas de gangr'ènes avec fbrmation de caillot dans l'artère 
principale du membre, j'ai obsei*vé l'abaissement d^^lem- 
pérature et l'insensibilité absolue de la peau , lorsqu'elle 
n'offrait à la vue aucune altération anuRciablc. 

§.io45. L'insensibilité de la peau p^ft^^^ Q^^^uefois^^ 
nérale ou étendue à presque toi^ies. lesVégibns dii corps^sans 
lésion sensible dès organes du^mouvemènt. Plus fir^ueni'^ 
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ment l'anestliéiie d^une ou de plusieurs i-egions du corps est 
symptômàtiqûe de I&iions matërielles du cerveau ou dé 
û moelle ^pimèi*eC 1)9 et coïncide avec une paiiilysio du 
mouTemenl j toutefois, il Huit remarquer que dans le càf 
d'hémorrbâgie cëiëbrale avec perte du sentiment et àû 
mouvement, il est assez ordinaire de voir la senMhiliié se 
rëlablir, lors même que la paralysie du mouvement per- 
nsle. 

Sulorique et observations particulières. 

5>io46.Galien(3),ayant remarqué la perte de la sensibi- 
lité chez on homme qui avait Tait une chute sur le cou et 
sur la partie supérieure du dos , donna le nom iofcua^vîa à 
cette paralysie tlu sentiment. Epiphane Ferdinand (3) 
rapporté te cas d'un jeune homme âgé de vingt-quatre 
ans, qui , après avoir é\é frappé d'une insensibilité de tout 
le corps, la tète exceptée, fut guéri par des purgatifs et 
d'autres remèdes. On trouve un exemple remarquable d'a- 
nesthésie dans les Ephémérides des curieux de ta nature (4). 
Th. Bartfaolin (5) cite le cas d^un jeune homme qui avaft 
perdu le goût et le sens dutoucher> et celui d\me joune fille, 
dont on pouvait percer la peau du front el brûler la peau 
du cou, sans lui occasionner de douleur. Lamolhe (6) 

\\ (1) Gonioltes : Lallemtnd. Reeh. onatomieth'pmthologiçuet sur Venciphale In-S. 
Wff > 1826- fS34 — Rostan. Rech. sur U ramoUitsemetU du cerveam. a® édit. Iii«S. 
Ilirif, iSaS. — pilÎTier (d* Angers). De la moeUe épinière et de ses maladive 
l»<8. Paru , z8a3. •*- Serres. Anatomie comparée du cerveau. , a yoL lorS 

(a) Galeaiu. De locis ajfecds. -"' m 

(3; Ferdiiundi (£•) Centum historias, sive observtUianes et casus medicif etc. V^.' 
■ctiis. In-fol. i6ia. Blsloria 46. 

(4) IVàt, cur. Ephem. Ann. m, obs. a5z, p. 3go. DeperfecttL anœsthesiâ per 
USam corporis peripheriam* 

(5) Bartbolini (Th.). Histor, anat, medie, ihr. Cemi. IF^ hist. 8a. (Sensus 
.aboliiiu.} . • 

(6J LMBpthç^GttLMm^citde). TmUée0og»ht dêtUuntrg. etc. Pftiris, Z7aa. 
3 ToL i»-zs. OU. <^, 
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rappoile ud cas d'insensibilité des pieda el des main» ^ 
la suite d'un coup de pied de cheval ù la tële, sans plaie 
extérieure. On lit, dans les Mémoires de l'Académie des 
Sciences de l'année 'J^^, l'histoire d'un militaire qui, 
après avoir accidentellemenl perdu toute espèce de sensi- 
bilité dans le bras gauche, continua à exercer avec la 
même facilité tous ^es mouvemens. On sait aussi que La 
Condamine, pendant de longues années^ put se servir da ^ 
ses mains, qui avaient entièrement perdu le sentiment. 
Enfin, on devia consuUei' plusieurs observations d'anes- ^ 
thésie, publiées par Daniel (i), Hébi-éard (3), Alexan- 
der Beid (5l, John Yelloly (4), Mathaeus, et citées par 
M. O'Brien (5) , qui a rapporlë plusieurs autres faits inté- ^ 
ressans danssa Disjiertation inaugurale. 

0b8. CLIV. Paralysie de la peau dum câié gauche du 
torse, sans affeclion des muscles qui s'y distribuent ^ 
(Recueillie par M. Charpenlîei). Fîlavoine (Georges), 
âgé decjuaranle-lrois ans, charron, entra à l'hôpital de i 
la Pitié, le i6jauvier 1837. Tempérament sanguin, con- 
stitution apopleclique , (aille un peu au-dessus de II 
moyenne, embonpoint , cou court, face rouge et injeclée. 
Depnis trois jours, abolition complète de la sensibilité 
de la peau du côlé gauche du torse. Cette paralysie de la 
pean s'étend du haut eu bas , depuis [a partie supérieure 
de la région mammaire gauche jusqu'à la hauteur de la , 
crête de l'os coxal , et transversalement , depuis l'épine du \ 
dos jusqu'à la ligne médiane antérieure. Dans toute celle 1 
étendue, la peau est insensible; elle peut èlre pincée, , 
piquée, sans que le malade ait «même le sentiment de 

{i^Jixan. général de nid., ma. tAi. 1817, p. 161. 

(a) Bulla. dei Se. nud. tdI. i , (S07, 

(3) Edini. nud. aad rurg. joam. toI.xxxi, pig. 191. 

U) UtMco^hinir^altraïuacliBIU. yoL 3. 

(S}0'Bri«n. D^maeiikè^le. In-i». Paris. igï3. Consnlieifo onl«: ZnkowAi, 
n«..<fcM«MBw. Viln»,i»OT. — ItMOnge. JKmvV ''" '•"i'wV 'fnt . 
«»Bi</««p™;„,L(Boli.iJe.Sc.mtd*c,d.FCTiu,Bc, t. x:i,p. igt) ' 
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Tajiplication â^p corps étranger A ta BUrfiice. ToutcFoia , 
cefte paralysie n'est pas aussi compIÂte sur les points des 
t^uaiens voisins de la peau saine.Cette membrane n'offre, 
d'ailleurs » aucune altération appréciable dans sa couleur 
€tsa texture. Les muscles sous-jacens du torse et ceux 
des autres régions du corps jouissent de toute leur force 
et de toute leur énergie. Du reste , le malade e«t sans fièvre 
et se plaint seulement d'un léger mal de tête; le pouls est 
fort et plein. 

Ce malade déclara que cinq ans auparavant , il avait 
parfois éprouvé, en se mettant au lit, une contraction 
spasmodîque , involontaire, de tous les muscles de la 
partie postérieure du tronc , qui le mettait dans l'impos- 
sibilité de changer de posture et de parler. A peine avait-il 
le temps de prévenir sa femme qui, en le tirant de son 
lit , le réveillait de l'espèce d'engourdissement dans lequel 
il était plongé. Il marchait dans sa chambre, et se recou- 
chait ensuite , peu fatigué de l'accès, qui était quelquefois 
précédé de picotemens et d'éblouissemens. Ces accès se 
reproduisirent pendant deux ans, surtout au printemps^ 
où il en était atteint à-peu-près tous les quinze jours , et 
quelquefois même deux fois dans un mèiq.e jour. Indépen* 
damment de ces accès, il ressentait aussi de temps en 
temps des maux de tèle pour lesquels il se faisait saigner. 
Ces maux de télé étaient devenus rares, lorsqu'il éprouva^ 
ily a quatre mois, pendant son travail, un éblouissement 
très fort ; il tomba sur une roue , et se fit à la partie droite 
do front une plaie considérable , pour laquelle il fut traité 
à l'Hôtel-Dieu pendant deux mois. Depuis cette époque, 
l'œil droit est resté enflammé, les maux de tète se sout de 
nouveau déclarés^ et aprè3.in9is étourdi^semens sembla- 
bles à ceux dont il avait êl0 antérieurement affecté^ le 
malade a été atteint de la paralysie de la peau du tronc 
dont j'ai parlé ( limonade , saignée de trois palettes , 
diète). Les 18 et 19, même iusen^bililé de la peau 
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lo cdtë gauche du torse, la cëphalalsia a cessé, four- 

tout le cole caucne , Surtout dans le« 



do cdtë gauche di 
milrement dans 



■ tf »■ 



t^uisses, qui sont le sièse dé contractions involontaires: 
sogoresauls. |!jes 3o et 21 , même état; mais les contrac- 
tions sont moins fréquentes. Le 22, le malade passa 
sôu^ la direction de M. Bally ( saignée de quatre' pa^ 
tèliea; tisane d'at^oine y sixième de grain d* acétate de 
morphine). Les 2$ et 24, même insensibilitë de la peaa 
du torse; mais les contractions involontaires des muscles 
de la cuisse ont cessé. L'œil droit est plus enflammé ( huit 
sangsues à la tempe droite); il devient moins doulou- 
reux les jours suivans. Le 25 , la sensibilité de la peau du 
côté gauche du tronc est un peu ranimée^ et parait se 
rétablir de la circonférence vers le centre de la peau. L'œil 
est de nouveau enflammé et douloureux ( sétorà à la 
nu^ue; emplâtre stibié sur la peau paralysée). Le 1*' fé- 
vrier^ i^^plâtre avait à peine irrité la peau. Les jours 
suivà'ns, la paralysie diminuait ; le 7 février, le malade 
était encore en traitement. 

Obs. CLV. Insensibilité delà peau de tout le corps ^ 
sans lésions des mouvemens des muscles ^ précédée 
d'uri£ sorte d'hébétude des sens / attaques épilepU' 
Qoks occasionéts^ar une grande frayeur. ( Recueillie 
par tX. Bonnet.) V 

Barbier (André-Adrien), âgé de soixante ans, marbrier, 
marié, demeurant rue Traversière , n** i5, entra à Fhô- 
piiai Saint- Antoine, le 9 mai 1829. 

Cet homme avait été mordu , trois ans auparayant 9 par 
un chien qui n'était point enragé, et qui lui avait &it 
une grande plaie au bras dont la guérison avait ëté longue 
éH difficiile. Barbier parlait toujours de ce chien qui lui 
3vait causé une grande Jfrw^r. Chaque fois qu'il voyait 
un chien , il éprouvait* des ntemblemens dans les membres 
et quelquefois des attaques convulsives, avec écume à la 
bouche> qui durjiient une heure et demie. Ces attaques se 
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itnouTellaient au moins ane fois par mois et quelquefois 
piiu aoayènt. Depuis ce temps, il éprouve habiruellement 
de la céphalalgie, et quelquePois il est pris de rires invo- 
lontaires comme un enfant ou un paralytique; souvent 
ces rires sans motif précèdent les attaques. Il a perdu la 
mémoire^ et tient souvent les propos les plus incolicrens 
dans rintervalle des attaques. Plusieurs saignt'es ont été 
j^tiquées lors des attaques épiloptiformes, mais elles 
à*on( point améliore son état. Le 19 mai i8'ig, cet homme 
confondait toutes les époques, même les plus nipprochées, 
ses sens étaient lourds; il était à-peu- pi es sourd; la langue^ 
lorsqu^il la tirait, était tremblotante; il portait duux 
petites plaies sur la lêle: Tune au-dessus du sourcil gnu- 
ijhe, l'autre sur le cuir chevelu , produite par une chute 
911M avait faite avant son entrée à iMiôpitaK Je lui lid pra- 
tiquer une saignée « et quelques jours après nous remar- 
quâmes chez lui une grande insensibilité de la peau de 
tout le corps j plus grande aux bras que pat tout ailleurs^ 
moindre aux jambes, sur le ventile el la poitrine. Pour 
peu que l'on fixât ailleurs son attention, on pouvait le 
piquer, le pincer^ lui enfoncer des épingles dans la peau, 
sans qu'il en eût connaissance; il fiiisail facilement agir 
ses membres, n'éprouvant de faiblesse dans aucun d'eux ; 
le pouls était plein, il ne suuiïiait point de la léte , ni 
du ventre, ni de la poitrine ( saignée le a6 /hai). Le sang 
est couenneux ; mais il contient beaucoup de sérobité ; 
les selles et les excrétions des urines honl naturelles et pré- 
cédées de la sensation qu'elles éprouvent. 

Le 2g , la plante des pieds était moins insensible que le 
reste du corps , le cuir chevelu l'était complètement: on 
pouvait lui enfoncer des épingles dans la peau et dans les 
muscles du bras, la sensibilité était à-peuprès naturelle. 
Le 6 juin , cette anesthésie était guérie, el ie malade ras- 
soré snr les résultats de son ancienne morsure sortit con- 
tent de l'hdpiuL 
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\. 1047. Vhypereêihé8k{i)ô\x l'exaltation delà sensibilité 
de la peau est un phénomène que l'on obserte dans plu» 
sieurs mabidies nerveuses , et surtout dans les inflamma- 
tions de la moelle ëpinière; la sensibilité de la peau est 
pervertie et exaltée à un haut degré dans l'urticaii'e, 
dans le prnrigoet dans quelques autres éruptions cutanées^ 
mais je dois ici faire mention uniquement des cas où la 
sensibilité de la peau est augmentée , sans que l'on puisse 
découvrir d'altération dans son épaisseur ou à sa surface. 
Ainsi y j'ai vu, dans plusieurs maladies chroniques du foie 
avec ou sans ictère , la peau être le siège de très vives dé- 
mangeaisons , sans offrir des élevures papuleuses ou d'au- 
tres formes éruptives. On sait, en outre, que, dans cer- 
tains prurigo des vieillards, où la démangeaison est portée 
à un tel degré , que les malades se déchirent la peau avec 
une sorte de rage ou de désespoir, suivie d'une agitation 
véritablement convulsive^ on n'observe qu'un très petit 
nombre d'élevures dont là présence ne peut rendre compte 
ni de la violence du prurit, ni de sa persistance après leur 
destruction. 

M. Wilson (3) a séparé avec raison les prurits indé- 
pendans des éruptions papuleuses de ceux qui sont liés au 
développerpent de ces affections. 

jtUératums de la couleur de la peau. 

5. io48. Indépendamment des teintes morbides produites 
par les inflammations et les hémorrhagies cutanées ^ U 
peau de l'homme est sujette à diverses altérations dans sa 
couleur (3). Les unes sont le résultat d'un défaut ou d'une 

(i) ClMMBd. SnuibUUé exmgêrée dt$ tégumms des membres tt^si^mn (Gt- 
Mtlt Biéd. de Paris.) iS3i, p. x4o. 

(s) Wllfton. J. Famitiar Treadse ofeuUMeoustUseasesiSênae of itehiag iritboit 
ervption. p. 147. in-^* London, 18x4^ 

(3) Bose. De muUUojter morèum eoiere eerporù kumam» Uk^. Leipsie. x^SS. 
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Aminution de la sécrëtion du pigment ( albiniae , leu^ 
copaihie)\ les autres dépendent d'un dépdt accidentel de 
pigment (nigriiiej épliélideylentigo) ou d'une matière 
colorante , insolite ( c/Uoasma , mélaama , nœvi colorés ) ; 
les antres sont dues à l'introduction de matières étran- 
gères dans le tissu de la peau ( ictère , colorationa arlifi" 
délies^ teinte ardoisée. ) 

Leueapaihiê. 

TocàB. Alt. Mimism9, Uueopalhie. 

$. io48. On désigne sous le nom de leucopaHiie^ les déco- 
lorations congénitales ou accidentelles , générales ou par-* 
tielles ^ dues à l'absence du pigment de la peau et de la 
matière colorante des poils. 

S. io4g. Dans la leucopathie générale congénitale (albi • 
nisme) , la peau est ordinairement d'un blanc mat que 
l'on a comparé à l'aspect du lait , et quelquefois très 
légèrement jaunâtre. Les cheveux des albinos sont lisses , 
soyeux, ordinairement droits, flottans^ quelquefois cré«- 
pos comme ceux des nègres; iU présentent aussi une 
blancheur remarquable, comme celle du coton ou de la 
soie , et distincte de la couleur de neige que leur donne la 
vieillesse, et de la teinte jaune-dorée des cheveux blonds. 
Les sourcils, la barbe et les poils du pubis sont également 
décolorés; tout le reste de la peau est couvert d'un duvet 
d'une blancheur et d'une mollesse particulières. L'iris o£Fre 
presque toujours une couleur bleue ou rose-pâle, et la 
papille, une rougeur prononcée, qui dépendent de l'absence 
do pigment de la choroïde et de l'uvée 

La constitution des albinos est ordinairement délicate; 

leot taîHeest médiocre, leur intelligence bornée^ quoiqu'on 

cite quelques exemples contraires. La sensibilité des yeux ne 

leur permet pas de sortir dans le milieu du jour ^ à moins 

II. 36 
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que le temps ne soit couvert de nuages; leurâ paupières so}U 
agilëes d'un clignotement habituel ; leur pupille se resserre 
et se dilate par des oscillations continuelles; les bords 
des paupières sont souvent couverts de chassie; et les lar^ 
mes coulent de leurs yeux, lorsque le soleil les frappe 
directement. Le moral des albinos est en rapport avec la 
faiblesse de leur organisation. 

§. io5o. La leucopathie génércde accidentelle n'a ^té 
observée que sur les nègres. Les blancs, après un long 
séjour dans des lieux privés de lumière , éprouvent un 
étiolement qu'il ne faut pas confondre avec l'albinisme. 

§. io5i. La leucopathie/>ar^£aZ/e peut être congénitale. 
Les nègres qui en sont affectés , connus sous le nom 
de nègres pies y piésentent , sur diverses régions du 
corps, des taches blanches, de formes et de dimensions 
variées. On voit à Paris, au Muséum d'histoire naturelle» 
le portrait d'un jeune nègre pie dont la peau sur les 
points décolorés était légèrement rose au lieu d'être d'un 
blanc mat. Lorsque ces taches existent sur le cuir chevelu, 
les poils implantés à leur surface sont eux-mêmes déco-> 
lorés. Ces décolorations partielles, congénitales, de la peau 
n'ont point été observées chez les blancs. 

§. io53. Les nègres et les blancs peuvent être acciden- 
tellement affectés de semblables décolorations dont l'éten- 
due augmente d'une manière progi*essive. 

J'ai plusieurs fois remarqué que les décolorations d'une 
partie quelconque coïncidaient avec un dépôt plus consi- 
dérable du pigment sur d'auti^s régions ou sur la peau 
voisine des taches. Une jeune fille de l'hôpital Saint-An* 
toine avait des taches de lentigo sur la figure, des taches 
leucopathiques sur le cou et sur le tronc, depuis quel- 
ques mois seulement. J'ai obser^ l'albinisme local, acci- 
dentel , sur toutes les régions du corps, mais le plus sou- 
vent aux parties génitales et dans leur voisinage. 

§. io55. N'ayant pas eu occasion de faire des recherches 
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-^natomiqnes sar Pëtat de la peau atteinte de Icucopathic 
générale on partielle, je me borne à rappeler (]ue la blan- 
cheur de la peau des albinos est attribu<^e à Tab-sonce 
du pigment. Sur un albinos^ mort à Thopital do Milan 
en 1783, on a constaté Tabsence de l'uvoe et de la matièni 
colorante de la choroïde^ et on n'a pu trouver de traces 
de pigment à la surface externe du derme. 

$. io54. Gu/#e«. *— Hors les cas d'hérédité , l'étiologie 
de Talbinisme congénital est fort obscure; on l'attribue 
généralement i la faiblesse; on l'observe dans toutes les 
races humaines, dans toutes les parties du globe et dans 
un grand nombre d'animaux. L'union d'un albinos et d'un 
individu coloré donne ordinairement naissance a des 
individus colorés et quelquefois a des albinos). Quoique 
les albinos soient plus communs en Afrique, on en a aussi 
observé dans les autres pays méridionaux habités par (es 
nègres^ à l'isthme de Darien^ au Brésil, à Sumatra^ à la 
Nouvelle-Guinée, etc., et même en Europe, parmi les 
blancs, en Danemark^ en Angleterre^ en France, en 
Suisse , etc. 

La lencopathie partielle accidentelle^ comme la dé- 
coloration non sénile des poils, a lieu le plus souvent à la 
suite de commotions morales. Tout récemment encore , 
il s'est présenté à ma consultation , a l'hôpital de la Charité, 
une homme d^une trentaine d'années qui , ù la suite d'une 
perte d'argent, pour lui trèsconsidérable^ a été atteint d'une 
leucopathie partielle caractérisée par des taches blanches, 
laiteuses , di^minées sur le tronc et les membres, avec 
décoloration partielle des poils, des favoris et des cils. 

^.io55. Diagnostic. La leucopathie générale diffère de 
la chlorose par sa teinte d'un blanc plus mat , et en ce que 
cette dernière n'est point accompagnée de la décoloration 
des poils, ni de celle de Puvée et de la choroïde; la pâleur 
(le la peau, dans la leucopathie, est le résultat de l'ab- 
sence du pigment, tandis que, dans la chlorose, la teinte 

56. 
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pâle des légumens parait tenir en grande partie au p^ 
de sang qui les pénètre. 

A une époque où les maladies de la peau avaient été 
peu étudiées, on a pu trouver quelque . analogie entre 
l'état de celte membrane couverte des squamea blanches 
dô la lèpre, et Palbiniisme; maiç aujourd'hui , l'idée.d'un 
rapprochement entre des altérations aussi différentes eti 
impossible. Les leucopalhies partielles, qu'on a aussi .'))é- 
«rîtes sous le nom d^éphélidea blanches , B%ni bien dis^ 
tin et es de toutes les autres, décolorations des tégumens. Og 
doit en rapprocher cependant certaines décolorations 4e 
la peau produites par une compression légère et prpioiH 
gée : telles sont, en. particulier, celles qu'on observe -quel-^ 
quefois au-dessous des pelottes des bandages chez les per^ ^ 
sonnes atteintes ci|e hernies. 

§. io56- Traitement. — La leucopathie générale con- 
génitale a été p^u étudiée du côté thérapeutique; ce 
vice de conformation est ^n général regardé comme in^ 
cnr£^ble. ~ ' 

Dans les décolorations partielles et accidentelles de la 
peau, si les taches sont à la figure, ^t si les malades le 
désirent , on cherchera à provoquer la sécrétion du pig- 
mens, en stimulant les points affectés avec des vésicatoir^ 
volans ou deslinimensstimulans. * 

>■ • 

Historique et observations particulières. 

$. 1057. Lecat (1), Buffon (3), Buzzi ( Fr.) (3) et Blumen- 
bach^) ont les premiers fait des recherches de quelque 

(1) Lecat. Traité de la eouUw de la peau humaine, iii-8*. Amtterdam Z765, 
3* PART. : de U métamorphose des nègres en blanc, etc. 

(a) BufTon. Sur les hlajfards et les nègres blancs. Hist nat gén. et particn- 
lière, etc. Snppl. t. it, p. 555-578. éd. SonninL t. xx, p. 336-377. 

(3) Bnzzi (Fr.). Dissertazione storieo^anatomica sopra una varietk partieo» 
lare di uomini hianehi eUofobi. Milan , 1784* in*4^* 

(4) Blumenbach ( J. Frr-)De generis hunumi varietate nat»a. Ed. 3«. Gotliiig. 
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«Dporlanoe sar l'albinisme. De nouvelles oUervalions onl 
M pobliéesy et en assez grand nombre, dans ces derniers 
temps* (i) 

Les obseryations sur la lencopaihie pariielle acdden" 
telle sont plus rares. Sons le nom de i^itiligo (s), on a 
indiqué pinsieun affections dans lesquelles la couleur 
de la peau est changée^ et , quoique les termes de la des- 
cription du >tiNn9 se rapportent assez bien à la leuco- 
patliie partielle, la plupart des interprètes et des criti- 
ques se fondant sur un passage d'Hippoora le ( ProrrAtf/. 
^. II, ociyEnem) ont pensé que sous ce nom les anciens 
araient indiqué une maladie grave, l'élëphantiasis aneê^ 
Aéëigue ou la lèpre des juiis. 

Hamilton , Bree ^ etc., ont rapporté des exemples de 
leucbpatbie partielle accidentelle (3) 9 M. Âlibert a dé- 
crit récemment la leucopathie sous le nom d^acfirome, 

Obs. CLVL Leucopalhie générale y congénitale , sur la 
variété noire. — Unenëgresse blanche, née a la Dominique, 
en 1759, de père et mère noii^s, a tous les traits d'un 
D^re; elle en a aussi les cheveux, les sourcils, les cils^ à 
la couleur près; les cheveux sont une espèce de laine fort 



1795. iii-8®. — Trad. en fran^aii par Fred. Chardttl, «oat ce titre : De VtuUté dm 
genre humain et de se* variétés ^ etc. Paris, 1804* in-80. p. 271. — De oculis leu- 
eœlhiopu/n et irùUs motu commentatio. ( Commenl. soc. roj. se. Gotting. toI. tii, 
p. 29^2. X pi. 1784.) 

(z) Sachs ( G. T. L.). Mutoria naturalis ditorum Leucœlhiopmm, auctons ipsims et 
Jororwe/iM.Salzbach 181x8**. — Blansfeld. RiJUxions sur la leucopathie » consi- 
dérée comme le résultat d'un retardement de développement ( Joarn. coœplém. des 
se. médicales, tom. xy^ p. a5o-53 ). — Etwas ùber Jfemmungsbudungen im MlgC" 
méinen, undjbrlgesetzte Untersuchungen ûber die Leukopathie ( Meckel's Archir. 
£nr AiBatomie and Piiysiol. i8a6 ,t. i, p. 96*104). — Rennes. Leucozoonie (Arch. 
génér. de méd. t. xxvx, p. 871 ). — Geoffroy Saint-Hilaire ( Isidore). De VAl' 
hinismé (Hist. génér. et particulière des anomalies de l'organisation chea l'homme 
et che» les animaux » etc., etc. Paris, i83i, 1. 1, p. a93-3a3). 

(a) Celsns { A. Corn. ). De r» medicd^ Inr<8. Paris, i893. Lib» T» ceet. xyzci. 

(3) Hamilton ( M. R. ) Cas de leucopathie accidentelle chez un nègre ( Arch. 
génér. dé méd. mai, 1827 ). — Bree. Obs. de décoloration de la peau et des poils 
(Arch. génér. de méd. ami i8a8). — Bissel. Sur un changemerU de couleur sur- 
9enuk la peau d'un Américain. ( Journ. unirers. des Se. méd. t. xii.) 
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couiie: ils sont blonds; les sourcils, comme les cils, son^ 
d'un blond un peu plqs doré; le fond de la couleur de la 
peau est d'un blanc fade; elle a sur les joues , les lèvres , 
sur le nez « une légère teinte rouge qui augmente dans les 
momens de vivacité et de timidité; la peau du visage est 
un peu tâchée sur les joues par de petites marques d'une 
couleur approchant du violet , ressemblant au rougé des 
Européens flétri par l'âge; les yeux sont longs ^ ont les 
angles . externes Telèvés 5 les paupières très étroites et la 
partie qui les recouvre élevée; l'iris est gris, avec upe 
teinte d'orange vers le cristallin ; les yeux sont dans un 
mouvement continuel, involontaire, irrégulier; la vue est 
faible sans être courte; la lumière du soleil, celle d'un 
beau jour ou même d un faible flambeau l'incommode. 
Cependant cette fille ne voit ni mieux ni plus tard que 
les autres au déclin du jour; elle parait avoir les mamelles 
très fortes pour son âge; sa taille est ordinaire et assez bien 
prise, cependant on remarque que l'épaule droite est un 
peu plus forte que l'autre; les mains sont grandes, les 
pieds forts, aussi très grands^ les plus petits orteils sont 
larges; la peau est un peu ridée, et sur les bras il'y a des 
lâches de rousseur; sa voix est douce comme celle des 
négresses; elle a aussi leur odeur; sa peau est moins douce, 
que celle des nbgves.iJourn, physique de l'abbé Rosier , 

Obs. CLVII. Leucopâihie générale, congénitalej sur la 
variété blanche, ^r^iQ &uis allé voir mars 1827) à l'hôpital 
de BicêUe , le nommé Boche, garçon , albinos , plus connu 
dans l'hospice sous le nom du lapin blanc. Cet homme, 
âgé alors de quarante-trois ans, offrait au premier abord 
l'aspect d'un vieillard. Les cheveux, les sourcils^ les cils 
des paupières, la barbe et les poils des membres sont d'un 
blanc laiteux; l'uvée est peu colorée, et parcourue par 
de petites stries rouges et grises , l'ouverture de la pupille 
est d'un rouge de sang. La peau offre à-peu-près la teinte 
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particulière aux personnes qui ont la peau fine; niul.s 
e(Ie n'a pas la couleur d'un blanc mot qu^elle pr^nle 
chez la plupart des albinos. Les membranes muqueuses 
des paupières^ de la langue, des pai*ties génitales ne sont 
point décolorées , et présentent la teinte rouge qu'elles ont 
dans l'état sain chez les Européens. Les ongles ont leurs 
formes et leurs dimensions ordinaires. Cet homme a les 
yeux très sensibles i la lumière; ses paupières sont oixli- 
nairement rapprochées et sujettes à un clignotement 
continuel. Les muscles des membres et du tronc sont assez 
bien développés; les facultés intellectuelles de cet homme 
sont bornëes; il compi^end cependant les questions qu'on 
lui adresse y mais ses réponses courtes ou monoiyllabique.s 
peuvent être difficilement comprises. Il articule mal^à- 
peu-près comme un individu atteint de cliorée ou d'une 
division congénitale de la voûte palatine. Boche a été con- 
duit à Bicéfre, à l'âge de neuf ans (8 août 1793), à cause 
du peu d'étendue de ses facultés intellectuelles. Les organes 
de la génération sont bien développés , et les principales 
fonctions sont régulières. Un employé de l'hôpital , qui a 
connu le pèi^ et la mère de cet albinos , m'a assuré qu'ils 
n'avaient point eu d'autres enfans^ et que la mère,^'après 
une opinion vulgaire, attribuait le vice de conforifiation 
observé chez son fils, à ce qu'elle avait été vivement 
frappée, pendant sa grossesse , à la vue d*un gros chat 
blanc. Cette femme était Picarde et brune; le mari est de 
l'Auvergne et bien constitué. 

Obs. CLVIll. Lèucopathie générale congénitale sur la 
variété blanche (1). — Nous avons vu cette année (1809)3 
Paris, deux individus frère et sœur, âgés l'un de dix ans 
et l'autre de vingt ans, nés dans le ci-devant Bourbonnais. 
Leur peau avait urie couleur blanche mate^ inanimée et 



(i) Gaultier (G. A. } Retkerehes sur l'orgmm'tmtion de U peau de t homme , etc. 
Iii-8*. p. 7i> Paris, 1819. 
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comme de la cire ; les cheveux étaient lisses g très longf 
etd^une blancheur égale à celle de la peau\ l'iris rou- 
geaude, les yeux paraissent blesses de l'ëclat du jour; ib . 
éprouvaient, ainsi que les paupières, une mobilité invo- 
Iontaii*e et presque conlipuelle; leur peau était molle , 
flasque, les forces musculaires peu développées; ils avaient 
en partage l'apathie et la tristesse. 

Nous connaissons deux enfans, l'un de huit et Pautre 
de dix ans , qui ont la même affection; nous devons ajouter 
qu'ils ont les cheveux lisses et d'un blond qui se rappro- 
che d'autant plus du blanc qu'ils avancent en âge. Ils spnt 
nés de parens très sains ; leurs frères ne jpartageaient pai- 
cette affection. 

Obs» CLIX. Lêeucopathie congénitale^ iris bleu^pupiUs- 
rouge^peau dHun blanc roisé. — Louise-Léontine«>Pbiliber- 
tine de Brun^ âgée de trois ans, née à Paris, etdemeurani 
rue Trousse* Vache, n** g , est née albinos f sa mère a les 
cheveux d'un blond ardent^ ceux de son père sont cbâtaiot» 
Cette enfant qui a toujours été très bien portante , très ' 
vive et gentille, parle beaucoup, et n'a jamais pr^iytié 
de signes d'idiotisme; ses cheveux , à peine colorés di'uii 
blond ^ès clair sont d'un blanc brillaut , d'une épaisseur 
ordinaire,, droits^ non lanugineux. Ses yeux sont très 
mobiles; l'iris est coloré en bleu ; la pupille est rouge , Its 
Qoqrcils sont rares, courts et très blancs; les cils surtopt, 
ceux de la paupière supérieure sont asse^ l<^Qgs 9»Iâ piefm 
est d'un blanc rose. Cette enfant u'a qq^.dix-huit denisj, 
les depx pétilles incisives supérieui;es iDjanquent; elli^ p^Mr- 
tait deux fistules à la jambe gauche et un eczérad dans 
le cuir chevelu et aux oreilles. 

La mère de cette enfant m'assura qu'elle avait une «ofim 
fille âgée de quinze ans, née albinos, et qui avait anjoor- 
d'hui les cheveux d'un blond ardent. 

Obs. GLX. Lentigo sur le tronc depuis V enfance j, tor- 
ches leucopathiques et teinte brune^roussétre de la peau 
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iHÀiine depuiê un an. — Jean Thirion , porteur à la 
lulle, garçon 9 Age de 46 ans , avait sur la peau plu- 
fleors espèces de taches^ les unes ( lentigo ) très nom* 
breuses sur la partie supérieure de la poitrine et du dos , 
roossfttres , lenticulaires , très superficielles, existaient 
depuis l'enfance. D'autres, taches d'un blanc mat, su- 
perficielles, irrégulières, la plupart ciixrulaires , étaient 
très nombreuses sur la peau du dos , des épaules et de 
la poitrine; enfin, la peau de la poitrine, des membres 
supérieurs et du dos , la partie postérieure du cou , les 
lombes et les flancs offraient une teinte brune-rousse gé- 
nérale, tandis que la peau était d'un blanc ordinaire aux 
fesses et à la partie postérieure des membres supérieurs, 
et la partie interne des membres inférieurs. Ces taches 
blanches Formaient , avec la tointe brune de la peau , 
une marbrure i*emarquable sur toute la partie postérieure 
da tronc, les épaules , les mollets^ etc. Ces taches blan- 
ches n'ejcistaient'que depuis un an ; elles se sont manifestées 
à la suite 4'ampoules, accompagnées de démangeaison. 
Thirion assure , qu'il y a six mois, toute la peau était 
blanche^ et que la colorât ioiffouese n'existe que depuis 
ce temps. Les taches du lentigo seules datent de l'enEince. 

Obs. CLXI. Leucopathie partielle, congénitale, sur la 
variété rùgre^ — Un mulâtre de dix-neuf mois avait au 
sommet de la tète, un peu à droite, dit Artaud, une touffe 
éloilée de, cheveux blancs; ii y avait dans le centre du 
«iociput une autre touffe blanche de la largeur de deux 
pouces; on voyait une bande blanche sur le centre du 
front ; elle> était placée obliquement yi/^çu'azijr sourcils, 
qui étaient blancs à moitiés Au-dessous des pectoraux 
iosqu'à l'ombilic , il y avait une étoile blanche amincie à 
sept pcHntes; le talon droit était blanc; il y avait une 
tache sur la v.erge, etc. ( Mém. sur les albinos. ^^ Journ. 
de pbys. , t. xxxy . ) 

Obs. CLXII. Leucopathie générale, accidentelle, sur la 
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x^ariété nègre.'^ljn nègre du colonel Filconib^s'étani bt*ulé 
plusieurs parties du corps, en maniant une chaudière de 
sucre^ reprit une peau blanche aux mêmes endroits, et 
d'une blancheur qui gagna peu-à-peu les autres parties^ 
jusqu'à le rendre partout aussi blanc que les Anglais. 
Celte nouvelle peau était si tendre qu'il s'y élevait des 
pustules au soleil. Le maître, étonné d'un tel changement 
de nature et de couleur dans le nègre, le fit vêtir commie 
ses domestiques blancs. {^Histoire des P^oyagesj t. xv, 
pag. 6i4.) 

Obs. CLXIII. Leucopathie partielle j accidentelle^ sur 
la variété nègre. — Franck, née en Virginie, âgée, en 1 768, 
de quarante ans, d'une excellente santé, d'une constitu- 
tion forte et robuste, fille, cuisinière du colonel Barne, 
avait la peau aussi noire que celle du plus brûlé Africain,* 
mais il y a environ vingt ans qu'elle remarqua d'abord 
que la peau qui tient aux ongles de ses doigts commen- 
çait à blanchir; sa boucbe bient<)t après subit le même 
changement, et ce phénomène se continuant ainsi par 
degrés , s'étendit par tout le corps , de façon qil^ chaque 
partie de la peau devint %liectée plus ou moins de ce sin- 
gulier changement. Actuellement , dans i^ quatre cin- 
quièmes de la surface de son corps , la peau est blanche , 
unie, claire, transparente, ce qui lui reste encore de noir 
perd peu-à-peu cette couleur; le cou, le dos, lé long des 
vertèbres, sont les parties qui retiennent le plus de cette 
ancienne couleur; la tête, le visage , la poitrine , le ven- 
tre , les jambes , les bras , les cuisses , sont presque entiè- 
rement blancs; les parties naturelles et les aisselles sont 
bigarrées de blanc et de noir ; la peau de ces paities^ par- 
tout où elle est blanche, se trouve couverte de poils blancs, 
et là où elle est noire , elle a aussi des poils noirs. Son 
visage et sa poitrine s'enBamment dans la colère où se 
couvrent delà rougeur naturelle à la honte, toutes les 
fois qu'on excite chez elles ces passions. Lorsqu'elle est 
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ioog-iemps exposée à l'action du feu , on reinai*que sur 
lei parties, devenues blanches^ des taches de rousseur. 
Cette femme n'a jamais eu la moindre incommodité^ 
aesr^les n'ont jamais sooffert d'irrégularités que celles de 
iagro88ej»e; elle n'a jamais eu aucune maladie de la peau , 
ni appliqué sur elle aucun topique qui puisse avoir donné 
lîeo au changement; il a eu lieu également sur les par- 
ties qui sont à Tabri du feu 9 comme sur celles qui y sont 
exposées. La transpiration se fait chez elle aussi bien 
qu^il est possible, et la sueur sort avec la même liberté 
des parties blanches et de celles qui sont noires. Un vési- 
catoire appliqué au, bras n'a pas répondu à notre attente. 
[TransacL philos. y t. Li, p. 175.) 

Obs. CLXIV. Leucopaihie partielle^ accidentelle y sur 
lavariélé blanche. -^Charles Ferron, cocher de fiaci*e,âgé 
de soixante ans, présente, à la peau^ plusieurs taches 
d'un blanc de neige. Elles sont disposées assez symétri- 
quement. Aux deux aines, elles sont assez larges, s'étendent 
înr^ulièrement , et se i*éunissent. Les trois quarts du pénis 
du c&ié adhèrent et dans tout son contour , le scrotum 
dans les trois quails de sa surface, la peau de la partie 
supérieure et interne des cuisses correspondant au scro* 
tum, une partie du côté externe des deux cuisses, les 
régions sacrées^ lombaires et dorsale, sur la ligue mé- 
liane^ dans une étendue de douze pouces de bas en haut, 
lor trois de largeur, offrent aussi celte teinte blanche 
déneige, qui fait contraste avec la couleur naturelle, 
fièrement brunâtre, de la peau dans les autres parties; les 
poils sont blancs dans les endroits où la peau est blanche. 
Sot plusieurs parties voisines de celles qui sont décolorées , 
on voit de très petits points blancs à la base des poils; 
quelques-uns de ces points sont plus étendus^ et parais- 
sent , en s'irradiant, avoir formé les taches blanches d'une 
plus grande étendue. Cet homme y quoique livré depuis 
(rente-cinq ans aux pénibles travaux de son état^ n'a 
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éprouvé que de très légères affections , et ll'a jamais eu 
de maladies cutanées; il est fort vigoureux. La couleor 
blanche a commencé à se manifester le printemps y à Tige 
de quarante-neuf ans, sur le pénis; elle s'étendit asseï 
lentement. Le printemps et l'été ont été les époques la 
plus favorables à ce changement de couleur, qui ent lieu 
sans prurit ni douleur. On a employé inutilement divers 
moyens pour rétablir la couleur de la peau et pour a^ 
rêter les progrès de l'altération. Depuis la puberté il a sur 
le dos du nez une touffe considérable de poils. (Gauthier, 
oupr. citéy p. 76.) 

Nigritie. 

§• io58. La peau de l'Européen, blanche dans l'en- 
fance, brune chez les habitans du midi, prend quelquefois 
accidentellement sur une région otx sur toute la suffice 
du corps y une teinte noire, semblable à celle des nègra 
ou des mulâtres \nigriiie). 

S. loSg. Les nigrities locales^ le plus souvent obser- 
vées, sont celles de3 parties génitales. Chez des^adultesoa 
des hommes d'un âge mûr , il n'çst pas rare ide voir k 
scrotum et la peau du pénis offrir une teinte presque noire 
et qui contraste avec celle du pubis, et de la partie supé- 
rieure des cuisses.. Haller (1) a vu chez une femme le pub» 
presque aussi noir que chez une négresse. 

Les mamelons offrent souvent chez les nourrices, pen- 
dant l'allaitement , Une coloration noire très pLx>nonoée 
qui disparaît aprè3 le sevrage. 

La peau du pimge peut offrir un semblable phénomène' 
Une dame, dit Lecat (2), âgée d'environ trente ans, 

(i) UaXler. Elément, phjrsiolog, t. v, p. x8. 

(a) Lecat. Traité de la peau humaine, Amsterdam, io-So , 1 76$, Extrmii de b 
^roinème obt. p. x36. 



devint grosse^ au septième mois de la gestation, on vil 
le fronl se teindre d'une* couleur rouille de fer, obscur^ 
ensuite peu-à-peu tout le visage se couvrit du plus beau 
noir, excepté les yeux et les bords des lèvres qui gardèrent 
leur couleur de rose naturelle. Cette couleur était dans 
certains jours plua^^iorte^ et dans d'autres plus faible. 
Cette tête était portée sur un corps très blanc , en sorte 
qu'on l'aurait prise pour une léte de marbre noir, placée 
sur un corps d'albàU'e. Cette dame avait naturellement la 
chevelure très noire , mais une partie de cette chevelure, 
qui «or tait de la peau 9 paraissait alors grossie et remplie 
d'un suc plus noir que le reste des cheveux^ et cela jusqu'à 
une ligne ou deux au-dessus de leur racine. Il n'y avait 
nul mal de têle, l'appétit était bon; le visage, quand il 
fut devenu noir, était très sensiblerie noir disparut deux 
jours après ^'accouchement préfr la perspiration cutanée; 
les linges alors furent teints ^e noir; l'enfant n'éprouva 
nulle altération dans sa couleur naturelle. Dans la gros- 
sesse suivante, et même dans une troisième, le même 
phénomène se reproiluisit , pendant le cours du septième 
mois. Il cessa le huitième, mais pendant le neuvième, 
cette dame fut sujette à des convulsions , dont il y eut 
tous les jours un accès. 

$. 1060. J'ai vu plusieurs exemples de coloration noire 
de la langues ordinairement la matière colorante dé- 
posée sur les bords de cet organe en petits points rap- 
prochés ? d'un noir bleuâtre, s'étend sur la face supé- 
rieure de cet organe. La langue est d%illeurs parfaitement 
saine sur les autres points* Il faqt distinguer ces colora- 
tions pigmentaites des colorations noirâtres artificielles 
que produisent certaines prépc^ralions alimentaires ou 
médicamenteuses, et de celles que jpeutoccasioner acci- 
dentellement la réaction de deux substances , dont l'une 
contient du tannin et l'autre du fer, introduites dans la 
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bouche en même temps ^ ou à peu de distance l'une de 
Taulre. (1) • 

$. 1061. La higritie générale congénitale ( mélo' 
niame complet) n'a peut-être jamais élë observée. Od 
rapporte (2) qu'une femme, dont le mari appartenait 
comme elle à la race blanche, accoucha d'un.enfant noir, 
parce que le portrait d'un Ethiopien s'était trouve plac^ 
sous ses yeu3Ç au moment delà conception. P. Albrecht (3) 
parle d'une femme qui^ vers la fin de sa grossesse, fîit 
brûlëe et momentanément ensevelie sous les décombres 
d'une maison incendiée, et qui un mois après, accou- 
cha d'un enfant dont la peau était aussi noire <^ue celle 
d'un Ethiopien. M. I. Geo£Froy Saint - Hilaire , qui cîle 
ces deux faits, ajoute avec raison que le premier parait 
susceptible d'une autre interprétation; et, que le second 
est incroyable. 

$• 1062. L'existence de la nigritie accidentelle repose j 
au contraire^ sur des faits bien constatés. M. Chotuel (4) 
a cité le cas d'un ancien militaire, fort insouciant , dont 
la peau , sans cause connue , était devenue sur quelques 
points^ noire comme celle du nègre, et d'un brun jaunître 
sur quelques autres. Goodwin (5) a rapporté le cas d'une 
vieille demoiselle qui , jusqu'à sa yingt-et*unième année, 
avait eu une carnation d'une blancheur ordinaire , et était 
devenue ensuite graduellement noire comme une Afri- 
caine. M. Rostan (6) a publié l'observation d'une femme 
de soixante-dix ans qui, dans l'espace d'une nuit, de- 

(i) Rumsey ( Nath ). Remarkable blackness of longue ( London. med. Gai' 
vol. vu, p. a45). 

(9) Je ii*ai pu trouYer cette obseryation dans Hippocrate aaqnel elle a été at« 
tribuée. Hoyer (^cto medico-phjrtic, t. iv, p. 38 x.) cite deux fait* analogvM. 

(3) Ephem. nat. cur. Dec it , ann. 6. (1687). Obs. sEfi. 

(4) Bulletin de la Faeulié de médetxne de Paris 18x4. n** 6. 

(5) Goodwin, ciU par Renauldin , art, décoloration , Dictionnaire des Srtfnff 
médicales, 

^6) Bulletin de la Faculté de médecine y f 817 , no« 9 et 10, t iv, p. 5a4. — JVm- 
veau journal de médecine^ mai 1819. 
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vint noire comme une négresse, à la suite d'une vive 
et profonde douleur morale. Wells a aussi publié un cas de 
nigritie accidentelle (i). J'-en ai recueilli deux exemples. 

S* ig63. Celte coloration noire et accidentelle delà peau, 
plus souvent observée chez la femme que chez l'homme , 
produite par un dépât pigmentaire à la surface externe 
du derme, doit être distinguée de la teinte brune ou jau- 
nâtre plus ou moins foncée que la peau prend souvent 
dans la vieillesse ; elle ne peut être confondue ni avec les 
ecchymoses^ parfois très considérables^ qui apparaissent 
dans le purpura, ni avec la teinte verte-noirâtre de 
certains ictères, ni avec la teinte noire et superficielle 
produite par la sulfure de mércyre^ etc. 

La nigritie partielle diffère du mélasma , en ce que 
dans ce dernier, la peau est le siège d'une desquamation 
assez considérable. 

$• io64. Les colorations noires et partielles de la peau 
comme les colorations jaunes, survenues pendant la gros- 
sesse, disparaissent 'quelquefois après l'accouchement. La 
nigritie générale disparaît rarement, soit d'une manière 
spontanée, soit par l'influence des moyens thérapeutiques. 
Les bains de chlore jaunissent la pead et ne la blanchis- 
sent pas. 

Obs, CLXV. Nigritie générale. — Renaud ( Philippe- 
Pascal), marinier, natifdeConÛans^ département de Seine- 
et-IVIai*ne, 4gé de soixante-trois ans, demeurant à Paris, rue 
Traversière^ a été admis à l'hôpital de la Charité, le 28 
août 1827. Cet homme, né deparenssains^ n'a eu que deux 
maladies de la peau ; la variole^ à l'âge de dix ans, et la gale 
à dix-sept. Appelé au service militaire , il en a supporté , 
pendant seize ans^ les fatigues sans que sa santé en ait été 
altérée. Il a fait la^erre en Espagne et en Flandre. Dans 
ce dernier pays, il Tut atteint d'une fièvre inlermittente j, 

(i) Wells ( W. B.). An a*eount ofa femaUofihû wkite raeeofmankmd, part of 
%vhose êhin wetêênMts that à/a nêgro, in-So. 
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qu'il garda pendant un an. La peau devint d'une roiileor 
jaune terne, commeon te remarque ordinairement à la 
suite de celte maladie; et raalgié ia grande quantité 
de quinquina qui lui fut administrée, il n'obtînt de 
guérison qu'en se lendanl dans son pays. Bepuia cette 
époque , sa peau avait repris sa couleur naturelle. 
Après avoir obtenu son congé absolu, cet homme a'esl 
marié à une femme qui a toujours joui d'une bonne 
santé, el d'une forle consliluLion j il mange beaucoup, 
et ne fait point d'excès dans les liqueurs spiritueusei. 
Le 7 jiiLMet dernier, il s'aperçut que sa peau, qui avait 
toujours été blanche avait pris un aspect foncé et ti- 
rant sur le jaune-clair. Ce changement s'opéra d'abord 
sur la partie interne des membres, et s'étendit succes- 
sivement à toute la peau, excepté a celle de la face, qui 
n'offrait que la couleur basanée due à l'action du so- 
leil. Au bout de six semaines, la couleur mulâtre était 
devenue générale sur le torse et les membres. Renand 
remarqua alors qu'il sa formait, sur son corps , de pe* 
tites élevures solides de la couleur de la peau, qui hit 
occasionaient des démangeaisons si vives et des cuîssoM 
si violentes que son sommeil en était interrompu. Ces pa- 
pules occupaient les épaules, la partie supérieure de h 
poitrine, le dehors des membres, sans s'étendre sur le 
ventre ni sur les fesses. Cette éruption a persisté pendant 
trois semaines. La déchirure des papules était suivie de 
l'issue d'une goulleletle de sang qui se coagulait , en foi^ 
mant une petite croûte noire et circulaire; elle s'enlevait 
avec facilité, en laissant une cicatrice blanche, un peu 
déprimée; quinze jours après la première apparition de 
ces papules , il s'est manifesté une sueur qui a duré rjuinn 
jours; loin de soulager le malade, elle ne faisait que 
la cuisson et la démangeaison plus vives. La peaii* 
lorspnsuneteintemuIâire,accidentelle,depli ""* 
cée. Aux endroits qui sont le moins exposés " 
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est d'une couleur brone^, entièrement semblable i celle 
des mulâtres. La face beaucoup moins colorëe que le reste 
du corps 9 est d'un jaune tirant sur le rouge. Les conjonc- 
ti?es et les sclérotiques présentent leur blancheur ordi- 
naire; les sillons du nez 9 des lèvres et des joues ne sont 
pas plus foncés que le reste de la face; le bord libre des 
lèfres est blanc , comme cela a lieu ordinairement chez les 
Tieillards. Engënéral^ les membranes muqueuses externes 
ont leur ttsinte normale. La peau du cou est bronzée dans 
presque toute son étendue, passant graduellement de sa 
partie sapërieure à Pinférieure, du jaune for^ë à la cou- 
leur bronze- noire; elle est moins colorée cependant à la 
partie antérieure où elle est habituellement en contact 
ayec l'air. La poitrine d'un bronze clair, un peu plus 
foncé cependant qu'à la partie antérieure de l'abdomen , 
présente de petites cicatrices blanches, circulaires, de 
deux tiers de ligne à une ligne de diamètre , et consé- 
cutives anx papules du prurigo. Elles se détachent 
d'autant mieux sur la peau que quelques-unes sont entou- 
rées d'un cercle brun, plus foncé en couleur. On remar- 
qae aussi sur la peau du dos, qui est d'un brun foncé, 
des lignes blàncbes ou cic^frices linéaires consécutives aux 
éxcorations; les bras sont plus bruns que la poitrine^ 
surtout en dehors; ils sont d'un jaune foncé en dedans 
et parsemés dans le premier sens, surtout en haut, d'un 
grand nombre de petites cicatrices irrégulières. Le dos de la 
main est foncé en couleur , moins cependant que la partie 
externe du bras; la face palmaire est à-peu-près dans 
l'état naturel; les ongles sont d'un jaune clair, aux jambes 
même aspect qu'aux bras; la couleur mulâtre augmente 
de la partie inférieure à la partie supérieure des cuisses , 
dételle sorte que la partie postérieure du bassin est pres- 
que noire. Toute la peau est luisante comme celle des 
nègres ; elle est douce au toucher , sans être humectée par 
delà sueur. Les poils qui existent à la partie postérieure 
II. 37 
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des bras el aux jambes, moins nombi^etlx qu'au comttien- ' 
cernent de cette affection, seuibleot plus raid^y plus- 
durs et plus noirs , et ont aix]uis Une disposition a A 
frii^er ; les nbeveux sont d'un noir peu foncé ; à 4a poitrine) 
il y a quelques points blancs. 

Les battemens du cqeur et du pouls sont forts , iH^guHcov 
et lents; les artères radiales, très volumineuses, sont flexueo^ 
ses. Depuis long-temps, le^ veines dès jaml)es sont très dé«- 
veloppées. LeSoaoùt, on a appliqué un vësîcatoire au bra« 
gauche, une large bulle s'est développée comme cela « lieo \ 
ordinairement. La surface externe du derme a paru d'un ' 
rouge jaun^et le siège de la coloration mulâtre accidenV 
telle de la peau. I/épiderm# ne différait de celui des blànet 
qu^en ce que sa surface interne paraissait d'un blanc 
jaunâtre dans quelques points. Le vésicatoire a été enti^ 
tenu pendant quatre jours. On a laissé ensuite un nouval 
épiderrae se former à sa surface, et la peau a para alorl 
telle qu'elle est à'-peu-près chez les blancs après l'appU« ^ 
cation des cantbarides, la matière colorante de la pe^tt i 
ayant très probablement été entraînée par le pus oa hk i 
sérosité. Le i*'', le 2 et le 3 septembre 9, lotions avec le I 
chlorure de chaux, qui n'ont^roduit aucun effet sor là \ 
peau. Du léau 30, bains sulfureux. Depuis le 30^ bains > 
simples. Le 22 , le malade parait moins noir ; les G^es 
dorsales des mains ressemblent à du cuivre rouge long- 
temps exposé à l'air ; la partie interne du cou , de la poi- 
trine et de l'abdomen ^ la partie interne des membres ^ 
des autres régions plus foncées en couleur, ont passé dii 
brun au bronze. Depuis lors l'état de la peau n'a point 
changé, et les principales fonctions n'ont éprouvé aueUB 
dérangement. Fourcroy ( Système des connaissanceê 
chimiques \ t. IX, p. 25g), assurant qu'un nègre, ftprèi 
avoir placé'son pied dans une lessive d'acide murîatiqoa 
oxigéné et l'avoir tenu quelque temps datis cette liqueiiri* 
avait offert cette partie presque décolorée et toornantt à 
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U blahtbeur, et ajouiaiU que la peau n'afaif repris «a 
fëiiifë iloiiie qu'aa bbtil de i^uelqUes joui5; Beddoës ( Con- 
iideratiùHê on thé médicinal use of tfie faciitiouê àirê ^ 
etc.), a^rmant a? oir fait une expérience analogue sur les 
mains d'an nègre, j^ai essayé Paclion de ce moyen thé- 
rdpetltiqne. Uii derbi - litre d'eau saturée de clilore fut 
tiêfsée dans lih billii de bras, et le malade y plongea la 
mâlM drbiU et l'avant-bras, pendant vingt ittinutés. Ce 
baitt détermiiia une légère cuisson et une rougeur assez 
▼itë à la peau; an sortir du bain, elle parut thoins noire; 
lêdpdiis de l'aVant-bras étaiefeit décolorés, jaunes et can-- 
uns. Dans la journée^ le bi^as devint rouge et fut le siège 
d'tmé chÀletti: assee Vive. Deux jouhi après, cette inda'm- 
màiioti érythéttiàleus^ avait disparu; mais elle a été suivie 
d'atiè légère desquaiUàtion^ qui d offert cela de parllcu* 
Hêr , ({ne l'épidermé en se détachant » entraîné avec lui^ 
f^ïiV quelques joints, lâ matière nbire de la peau. J'essayai 
ensuite lë^ bains généraux de chlore, qtii iàunirent sensi- 
bleiiieàt là jpeàn , sans lui rendre* sa couleur naturelle. 

Obs. CLXVI. Nîgritie survenue après le sevrage et une 
ohiéHûHrhée f chez une femme d'un caractère colérique. 
-^C..., âgéed'ô trertte ans, k*épasseuse^ d'un caractère très 
^porfé, née à Mézières, de parens français et blabcs^ a 
ed plusieurs fois des attaques de nerfs à la suite d'accès de 
rbfêre. Après âvoil' nourri pendant un an son enfant , cette 
fethm^ le sevra au rnois de mars dernier; elle prit diverses 
bdisisoné poUt faire passer son lait. Depuis cette époque, elle 
^t réstiée fdiblie; elle entra une première fois a Thc^pital 
d^Ià Chàrlié pour dè^ dbulebrs gastriques; traitée par la 
tbériaque, elle y fût admise de nouveau le 29 août 1854. 
Réglée pour la première fois à dix - neuF ans; mariée, 
mèi-e de deux enfans, ses règles ne sont pas revenues 
depuis sa dernière couche où elle dit avoir été très ma- 
lade pendant six semaines. 

Celte tnâlade, qui par la forme de sa têle el par ses che- 

37. 
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yeux a ie$ caractères d'une Européenne, pi^ésente une 
teinte noirâtre générale de la peau semblable à celle d'une 
mulâtre. Cette femme assure que cette couleur noire n'existe 
que depuis qu'elle a sevré son dernier en&nt. Celte colo- 
ration surverHue à-peu-près subitement , après un saisisse- 
ment que cette femme avait éprouvé , est allée en augmen- 
tant tant que la malade a été bien souffrante; elle a un 
peu diminué depuis. Cette teinte noire est presque uni- 
forme sur toute la surface du corps ^ excepté au-dessous 
des deux 'genoux, où elfe s'arrête subitement; les extré- 
mités inférieures âont beaucoup moins brunes que les 
autres régions^ la couleur brune est un peu plus marquée 
âur le côté externe que sur le côté interne des membres. 
JËlle est plus marquée au niveau des articulations dans 
le sens de l'extension^ surtout les lèvres et les paupières, 
inférieures sont très noires. Sur la lèvre inférieure et du 
4s6ié gauche, on remarque une plaque irrégulière bien 
circonscrite de la largeur d'une pièce de dix sous , moins 
foncée que la peau environnante. Sur le bras gauche^ là 
où un vésicatoire a été appliqué il y a cinq mois, et entre-' 
tenu pendant douze jours, il existe une tache beaucoup 
plus noire que la peau environnante. La couleur noire n'est 
pas uniforme sur toute la peau, quelques points sont moins 
foncésque les autres. Les conjonctives n'ont que peu changé 
de couleur. Cette femme a les yeux bleus, les cheveux non 
crépus^ les ongles ne sont devenus ni noirs, ni jaunes. 
Elle dit avoir éprouvé dans ces derniers temps des accès 
de fièvre intermittente. Elle était atteinte d'une aménor- 
rhée accompagnée d^un dérangement des fonctions diges- 
tives, que caractérisiaient la diminution de l'appétit, la 
difficulté et la lenteur des digestions , une légère con- 
stipation^ sans douleur abdominale, sans soif ni rougeur 
de la langue; les battemens du cœur étaient réguliers, la 
respiration naturelle, le sommeil interrompu. J'ai cherché 
inutilement à rappeler les règles par l'application des sang- 
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sues aux parties gëni ta les, el à fortifier la constitution 
par les iMÛns simples, alternés arec les bains sulfureux. 
Cette femme très impressionnable et oolérique est sortie 
de l'hôpital i«peQ-prèi dans le mémo ëtat où elle y ëtait 
entrée, et sans qu'il se f(it opëi'é de changement apprécia- 
ble dans la coloration morbide de la peau* 



Ephétides. 

V<H^ Art EphéUdét , hdie, 

{•loGS. A PexempledeLorry^de Pierre et de Jos. Frank, 
j'ai employé le mot éphélide dans son acception littérale , 
bien indiquée par L. Blancard et Castelli^ et je m'en sui» 
servi pour désigner les taches brunes produite ^ur la peau 
par Faction des r a jon$ solaires. Souvent peu nombreuses, 
larges, irrëgulières et d'un brun foncé ( Ephelis. umbrosay 
J. P. Frank), elles sont quelquefois petites, circulaires et 
très multipliées, et d'un jaune foncé , se rapprochant du 
lentigo par leur forme et par leur couleur ( EpheUs len- 
tigo , P. Frank);, elles apparaissent toujours au printemps 
ou pendant les chaleurs de l'été ^ sur la face, le cou, la 
partie supérieure du thorax, et sur les mains, surtout 
chez les enËins et les individus qui ont la peau blanche 
et fine. Les femmes se servent de voiles pour prévenir le 
développement de ces taches. Quelques-unes poussent la 
précaution jusqu'à se laver les mains et le visage avec des 
solutions d'albumine; d'autres, pour rendre à la peau 
brunie par le Iiâle sa teinte naturelle, en humectent la 
aurface avec de la crème, du petit-lait ou des eaux dis- 
tillées, aromatique:^. Les éphélides s'effacent aux appro- 
ches de Fhiver. 
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.$• ^pÇ6. J. Da^y (i) ^ (ait pli49iem*8 expérience 
pp^r 3f^Yoir ço^inepl «['ppère la polQ|r^U<)fi en bnw detfi 
P<E!^« > paï* <'ç:i:pjwiUpn 9t^^ rftyons du soleil. Ppi^r dël^r^ 
]^.apr 1^ p§tur^ du q|[^Qgemeui qm 9 lien dan^ ce ca^, A 
pppr t^pl^ef d» déçQ^vrir qw\le ^i r^tilité d^ ce çlum- 
gement, il a comt%^i q^e ^bes les EUiropéens* luPâqo'une 
partie de la surface cutanée est exposée pour la première 
fois au soleil brûlant des clirnats chauds^ elle devient le 
siège d'une légère inflawma lion érythémateuse; l'épiderme 
se détache en larges écailles , et 0. remplacé par un nou- 
veau dont la leinf^ bruM» ett djc^h(y>d très légère, mais 
qui devient plus foncée après plusieurs desquamations suc- 
cessives. On sait qu'un changement semblable succède 
60uvent à ^inflammation produite par un vésicatoire. 
Cependant, celte altération de la couleur de la peau peul 
Bvôir lieu sans qu'il survienne auparavant d'infiamina- 
lîon appréciable; c'est ce qui arrive par l'exposition long- 
temps prolongée à la lumière diffuse. Ce n*est pas dans 
l'épiderme que le changement de couleur a lieu , mais 
bien à la surface du derme ^ sur laquelle se dépose la 
matière colorante brune. Cette substance est chimique- 
ment identique avec le pigment noir de l'œil ^ et comme 
lut résiste^ sans se décomposer^ à la chaleur rouge nais- 
sant. L'effet du changement de couleur que subit la 
peau est de la protéger contre l'action blutante des rayons 
solaires. Les résultats des expériences de J. Davy, sur ce 
points sont tout«-Â-fait d^accord avec les conclusions que 
sir E. Home (2) a tirées de ses recherches sur le même 
sujet. Lorsque la peau a acquis la couleur brune, l'expo- 
sition aux rayons du soleil peut bien produire une légère 

(i) Transaet. of thème J. chir. soc. of Edinb. t. irr, p. 89. Extrait. ( Arch« gén. 
àù IQ^. t. xviif, p. 89.) 

(2) Home (Everard). Sur la eouleurnoire du réseau muqi^eux 4^ lupeam des 
nègres, considérée comme servant a la préserver de l'action trop vive des rayons 
solaires. Extrait. (Archiv. génér. deméd. t. x, p. 90-93.) 
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cmiMiB et ufM faible ëWvatioa de la Ieaip4r*tu^) maU 
iiay a paa ordiBaireineni de desquama tion. 

ÂiF analogie , on a donne le nom A^épkii^l& ignéatê 
ans laehea bnmeaou faunàiree qu'on observe i la partie 
înlerae des ïambes et Jes cuîiwes ohea leu femmes qnt , 
peur ae ohauflfcr, placent habit uellemenl soui leurs pieds 
des Tases qui contiennent du charlion allum^^. 

Lentigo, 

TooA*. Art. Taeftes àe roussenr^ lênùlUs. 

S. 1067. Le lentîgo ( i) , connu plus gén^alement sous 
le nom de êaches de rouaaeury est caratlérisë par des ta- 
ches jaunâtres, non proéminentes, dont la fotme est ctr- 
cuiaire comme celle des lentilles ; elles sont ëparses bu 
rassemblées en groupes sur la face, l« poitrine, les mem- 
bres thoraciques ; les points maculés offrent une teinlc 
jaune plus ou moins fQlJ^'é^, el ne bVIèvent point au- 
dessus du niveau de la peau. Nées dès l'enfance, sans 
causes appréciables , ces taches sVyb^etwent habituellement 
5ur des individus dont les cheveux sont blondit, roux , ou 
d-uQ rouge ardent; elles persistent quelquefois jusque un 
4ge araiicé, et diminuent ordinairement à IVpoque de 
la pubertë; Tépiderme ne pi'é^en le point d'aspérités suv 
les points maculés. Ces taches ne sont point accompagnées 
de prurit ^ ni de démangeaison ; mais elles aient à la peau 
sa blancheur et son éclat qu'aucune médication topique 
ne peut lui rendre. Elles disparaissent quelquefiDfs k dea 
époques indétet*minées , par suite des modifications quo 
rage apporte à la structure de la peau. Le:^ taches du 
lent igo diffferonl des éphflides, en ce que ces dernièi^es , 
développées pendant l'élë sur les mains, sur le visage el 

(f) Vorestoft. O^s. cf^r, lib. v. Ob. iv. De lenliginâ él panmo faciei. 
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sur d'autres parties du corps découvertes, disparaissent ou 
pâlissent pendant l'hivec, tandis que les taches du len« 
tigo sont persistantes. D'aîlkurs les éphélides se forment' 
indistinctement chez tous les etifans et les adultes exposés 
aux ardeurs du soleil , tandis que les taches du lentigo 
s'observent plus particulièrement chez les individus dont 
les cheveux sont roux ou d'un blond ai'âent , les yeux 
d'un bleu pâle, et dont la peau des aisselles, des aines 
et des orteils exhale une odeur désagréable. 

§.io68« Lorsqu'on met à macérer des morceaux de peau 
qui présentent de ces taches pigmentaires, la matiÀ^ 
colorante reste presque toujours fortement adhérente au 
derme lorsqu'on en a détaché l'épiderme. 

Le lentigo ne peut être l'objet d'aucun traitement : 
« Pêne ineptiae sunt, curare varos et lenticulas et ephe* 
lidas; sed eripi tamen fseminis cura cultùs sui non po« 
test. ( Celsus. De re medicd , lib. Yi , sect; v.^ 

Chloasfîia, 

. TocAB.. Art. Pityriasis 'versicolor; taches hépatiques. 

§.lo69.Le chloasma est caractérisé par une ou plu- 
sieurs taches accidentelles, de la dimension d'un grain de 
millet jusqu^à celle delà paume de la inain, sèches, or- 
dinairement sans prurit, d'un jaune pâle ou d'un jaune 
brunâtre^ presque toujours développées sur le tronc , 
quelquefois sur la face et sur le cou, très rarement sur les 
membres, 

5. 1070. Symptômes. — ^La couleurdes tachesdu chloasma 
est tant<ît comparable au jaune pâle des feuilles mortes de 
certains arbres, et tantôt d'un jftu ne aussi prononcé que 
celui de la rhubarbe ou du safran; d'autres fois, mais très 
rarement 7 ces taches sont tellement foncées qu'elles se rap- 
prochent de l'altération que je décrirai, plus bas , sous le 
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nom de méla^ma. La forme elles dimensions de ces taches 
sont très variables; les unes ont plusieurs pouces de dia* 
f mèlre^ les autres ont a peine quelques lignes de longueur. 
D'autres , plus petites encore , de la dimension des papules 
du licbeu simple , sont ordinairement disséminées sur la 
partie antérieure de la poitrine et du bas-ventre et recon* 
Haïssables à leur teinte jaunAtre ou verdâtre. Chez d'autres 
individus, d^abord isolées, ces petites taches se multi- 
plient, h'élargissent, se réunissent en groupes plus ou 
I moins nombreux de manière à donner à la peau un 
i aspect fort remarquable. Un certain nombre de ces ma- 
cules, très analogues à celles des éphélides, ne s'élèvent 
pas au-dessus du niveau delà peau qui les entoure, et ne 
sont pas le siège d*nne exfolation sensible. Les taches du 
cbloasma se remarquent surtout chez les personnes dont 
la peau est fine et délicate, et chez les femmes enceintes 
{Maculœ grapîdarum de certains auteurs^ D'autres fois, 
les points maculés sont légèrement proéminens; leur 
surface devient le siège d'une démangeaison qui augmente 
par la chaleur et l'exercice ou par l'usage des liqueurs 
fortes. Plus tard , l'épiderme se fendille à la surface des 
taches, et se détache en petites lamelles épidermiques fur- 
furacées ( Cbloasma, pseudo - porrigo Frank, pityriasis 
versicolàr Willan); et même quand ces espèces de taches 
ue paraissent nullement squameuses à l'œil ^ ou peut sou- 
vent , en les grattant avec l'ongle ou en les frottant rude- 
ment avec un linge sec , détacher l'épiderme altéré des 
taches, et mettre à nu la peau , qui alors parait imprégnée 
delà matière colorante, d'un jaune verdâtre. Cetépidcrme 
s'enlève surtout facilement après plusieurs bains sulfureux. 
Lorsque les malades sortent de ces bains, les taches , au 
Ijeu d^une teinte jaune saFranée, offrent une couleur rou- 
geâtre qui a quelque analogie avec celle du lichen simplex. 
Parfois même, pendant l'été ou au commencement du 
printemps, on voit les taches jaunes du chloasma s'éten- 
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dre^ devenir prurigineuse et pi^endre momentanrfinent une 
teinte rouge. J'ai observé surtout celte transformation 
phea des femmes qui portaient un^ ou plusieurs taches de 
chlofisipa entre les seins. 

La, durée des taches du chloasma est très variable; le 
plus ordiuairem^it elles .se développent sans caussf 
iQOionMesy et persistent pendant plusieurs annëes> si ellis 
pe sont point combattues par des mëdications appro» 
priées, La peau des femmes y est plus exposée que cettf 
des hommes : ou les observe rarement chez les enfans. OU 
a vu des femmti en éti^ atteintes pendant quelques serait \ 
nés ^ et la teinte se renforcer aux époques menstruelks: j 
alors.ces taches nais^eut et disparaissent sans desquama- 
tion sensible de l'épiderme. Plusieurs patbologistes ont dé^ 
signé, sous le nom de ckloasvau gratfidarum, de chloasma 
«ménoprhëique , de semblables taches dont Fapparitioà 
i^ïncide avec la grossesse ou la suppression des mens^ 
tmes. 

§.1071. P'iusieurs morceaux de peoLU présentant des ta^ 
ches de chloasma, ont été traités par la putréfaction k l'air 
lliiu*eet pur la macération. Sur les premiers, répiderme 
n'a pas empoi*té avec lui la matière colorante, qui est 
restée à la ^ee externe du derme , sous la forme d'tme 
couche brune, noirâtre ou grisâtre, facile à détacher avec 
le dos du scalpel. Sur lesaulres, la matière colorante s'est 
partagée entre IVpidei^me et le derme^ à la sur&ce duquel 
elle s'est présentée bous la forme d'une matièi'e liquide ^ 
iu>irâti*e ou grisâtre, stagnante dans les pet'its sillons, et 
«lisposée en couches d'une inégale épaisseur. A la sur&oe 
du dei^me^ on renoarquait en outre une bande de conteur 
noirâtre et profonde que Finstrument ne pouvait enlever 
sans inlëi*esser la peau. • 

' $• 107 2 . Causes.'--- Ces lâches ( maeulœ liepatic€$) se dé» 
veloppent souvent chezdes individusd*ailleut^s parfeitement 
sains. On les observe aussi chee les malades atteints d'a8ec- 
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tfOM obroniqocB de l'e«tomac ou des poumoiiA. Malgré i'o- 
/lôikm vulgaire qui attribue ces taches i une maladie de 
Sfiey il est nploire qu'elles sont raremeut unies aux aftec- 
tioDs de cet oi*gane« 

Le mode de prqduçtion des taches du chloasroa est à- 
peu-près inconnu. Toutefois une analogie obsea marquée 
entre la couleuf de certaines de ces taches et celles (]ui 
laccèdetit a l'application des vésicatoiies peut iaire sup- 
poser que les premières» comme les secondes, sont pié- 
cidées d'une accumulatiou morbide de saug dans les 
fduUk maculiés. 

S* IQj^. DiQgnoêtic^ÏJii taches hépatiques ne peuvent 
itmooofoiidues avec aucune auti*e coloration morhidede 
U peaii ; l'ephélide en diffère par son siège, par sa teinte 
•t surtout paraa causer le leuligo par sa torme, sa persis- 
tance et sa couleur rousse qui coïucide ordinairement avec 
aœ semblable coloration des cheveux. Les nœi^i^ couleur 
de café au lait , se rapprochent singulièrement de quelques 
tscbea de cfaloasmapar leur couleur j mais ils en diffèrent 
en ce qu'ils sont congëuitaux, permanent, et en ce que 
leur surface n'est jamais furfuracéc ni prurigineuse com- 
me celle du chloasma. 

g. 1074. Traitement, ^- Les taches du chloasma , qui se 
manifestent cbex les femmes peu de jours après la concep- 
tion, disparaissent quelquefois à la fin du pi'emier mois de 
la gro(Sset:se,avec les premiers accidens qui l'ont annoncée; 
iflsis on les a vues pei^ister pendant toule la durée de la 
g^tatioa et même après l'accouchement. Dans ce dernier 
cas, et Iciutes les fois que ces taches existent indépendamment 
de toute autr^ altération , il faut les attaquer par des bains 
salfuMUs^ qui, administrés de deux jours l'un, les font 
presque toujours disparaîtra dans l'espace de quinze 
jours ou tICua mois au plus. Ce moyen est bien préâ^ra- 
ble à d'autres remèdes qui ont été recommandés,^ tels 
que les lotions acides , les frictions sur les points affectés , 
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pratiquées avec des ëmulsions « des linimens camphrétf 
ou chargés de borate de soude, ou avec des pommades de . 
laurier-cerise. Je dois faire remarquer, qu'après l'admi-^ 
nistration d'un bain sulfureux , les taches du chloasma 
offrent quelquefois une rougeur très prononcée^ et qui 
persiste pendant une ou plusieurs heures. J'ai vu la rou-, 
geôle opérer la guérison des taches hépatiques. Lorsqu'elle * 
a été obtenue par l'action des bains sulfureux ou par tout 
autre moyen, il n'est pas rare de les voir se reproduira 
l'année suivante, surtout au printemps. 

En général, on obtient facilement la guérison du chloasmat 
par les bains sulfureux. Cependant , j'ai vu plusieurs 
exemples d'une variété de cette maladie qui est presque 
incurable, mais qui heureusement n'offre aucune gravités 
Presque toute ia surface du corps était couverte de largev 
taches d'un jaune sale non prurigineuses , non furfura-» 
cées,dont quelques-unes n'auraient pu être couvertes avec 
la paume des deux mains réunies. Dans ces cas rares, 
on ne remarquait que de petites raies ou des îlots de 
peau saine entre les taches. Plusieurs de ces malades 
avaient été envoyés inutilement à plusieurs sources d'eaux 
minérales^ et presque toujours au désavantage de leur 
santé qui, au reste ^ n'avait pas tardé à se rétablir. Ces 
colorations jaunes se rapprochent de la méladermie par 
leur persistance et leur ténacité. 

Lorsque le chloasma existe en même temps qu'une 
maladie intérieure, de Tintestin, de l'utérus, etc., ou lors- 
que ces taches surviennent après la guérison ou la dimi- 
nution des symptômes de ces affections , la plupart des 
praticiens répugnent à faire disparaître par les bains 
sulfureux , dans la crainte qu'on n'attribue plus tard 
à leur guérison le développement des maladies qui peu* 
vent survenir ; cependant cette crainte, à laquelle il 
n'est pas prudent de se soustraire complètement ^ n'est 
justifiée par aucune observation rigoureuse. 
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Historique et obeervatians particulières. 

§. 1075. Hippocrate a designé sous le nom d\fvik\ç, non- 
seulement les lâches produites sur la peau par l'action du 
soleiU mais encore celles qui surviennent quelquefois à la 
%ui*e des femmes grosses ( 1). Sennerl (3) a donné une très 
bonne description des \aches fiépatiqueSj et a cilëavec ëloge 
celle de Régnier Solenander. Plus lard, ces taches ont été 
décrites par Lorry (3)^ sous le nom de Maculœ biliofce ; 
par Willan et Baleman, sous celui de pityriasis i^eraicolor; 
par M. Aliberty sous celui d'éphélides hépatiques, et pov 
P. Frank, sous la dénomination de chloasma. On trouve 
dans \es journaux de médecine (4) quelques observations 
sur celle maladie. 

Obs. CLXVII. Taches dites hépatiques sur plusieurs ré' 
gionadu corps^ guéries par l'emploi des bains sulfureux. 
—Une fille, âgée de vingt-huit ans, d'un tempérament 
bilieux et sanguin, avait remarqué depuis un an que des 
taches d*un jaune brunâtre se développaient sur toutes les 
parties de son corps. Lorsque je l'observai, elles occu- 
paient spécialement les parties antérieure et postérieure 
du tronc. Ces taches, de formes et de dimensions variées , 
avaient dans quelques points jusqu*à quatre et cinq pouces 
de diamètre. La plupart n'étaient le siège d'aucune sensa- 
tion morbide. D'autres étaient prurigineuses, et présen- 
taient sur quelques points de leur surface de petites squa- 
mes furfuracées. L'exploration attentive du thorax et de 
l'abdomen ne put faire découvrir aucune lésion des orga- 

{i) « QoâB utero gérant in facie macnlam habent, qnam eçviXiv vocant ». Hip- 
poc 0/7.nept. à^opcâv — Ilept "^vaucsicûv* 

(2) Sennert Opéra, t. iit. Lib. v. paît. m. sect. i , Cap, vu. De macuUs a 
Germanûis epaticis^ dictis. 

(3) ÏjOTTJ, De morbis cutaneis , introdactio, p. 91. 

(4) Obs, de pityriasis versicolor ( Joarn. bebdom. t. vin , p. 45.). — Obs. d'E- 
ph^ides hépatiques guéries par la méthode eclrotique. ( Journ. bebd. t. iv, p. 
364.) — Avantages du borax, ( Journ. de chim. médic, t. xr, p. Sqi.) 
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nés contenus dansées cavités chez cette fille^ dont la sanU 
générale était bonne. Les tacnes disparurent après l'emploi 
de vingt-cinq bains sulfureux. 

Obs. CLKVIII. Taches de chloasma sur le tronc eilm 
membres.*^ D...., âgée de vingt-cinq ans, fut atteinte de 
chloasma au mois de février 1 824. Lés taches se montrèrenl 
d^abord sur le cou, et de là s'étendirent sur les autres régions 
du corps. Le 7 mai 1826, toute la partie postérieure du tronc -j 
était occupée par des taches d'un jaune brun , qui se sotfit; j 
réunies; leur teinte était uniforme, excepté dans quelque* 
points où la peau paraissait blanchâtre, et qui ont été lé'! 
siège d'une desquamation sur la partie antérieure du cooi , 
sur celle de la poitrine « et surtout entre les deux ma<<> ' 
melles; aux endroits qui correspondaient au buse ^ extt- 
tait un certain nombre de taches; elles étaient rares aur 
le ventre, nombreuses, très foncées et confluentes aux plis ' 
des cuisses. On n'en observait pas sur les jambes ni sur 
les jarrets; elles étaient rares sur les membres supérieur8| 
excepté au-dessus du coude, où elles étaient plus nom- 
breuses. La figure en était exempte^ si on en excepte le 
front, qui en présentait deux du côté droit. Sur tous lee 
points maculés, la malade éprouvait une démangeaisoa 
désagréable et des picotemens qui étaient vifs lorsqu^lle 
restait dans l'inaction. La santé générale de cette fille était 1 
excellente , et toutes ses fonctions s'exerçaient régalièren» 1 
ment. Trente-trois bains sulfureux ont fait disparaître 
ces taches dans l'espace d'un mois et demi , sans apporter 
aucun dérangement à la santé de cette fille. 

Obs.CLXIX. Taches de chloasma sur le tronc et le scro^ 
lum. — M.4«^ âgé de quarante ans^ d'un tempérament san- 
guin, me consulta, le 11 juin 1821, pour un chloasma 
qui occupait diverses régions du corps. Il existait sur la 
peau du cou, des épaules, et sur les parties postërienire 
et antérieure du tronc, des taches d^un jaune brunâtre et 
superficielles, ne changeant point de couleur par la prés- 



siob, disp6«Ab par franges en certains endroiu , repr^sen- 
'aot dbns d'autres de pelitei taches circulaires qui don-^ 
oaient k la peau un aspect marbre. Leurs bords étaient 
tnbchés ^ non fondus dans la peau , et très rapprochés sur 
k partie supérieure du tronc, de manière i permettre de 
dûlinguer à peine la couleur naturelle de la peau ; elle^i 
derenaient plus rares à sa partie inférieure^ de sorte que 
' Hiypc^astre et les lombes en étaient presque entièrement 
j exempts. Dans les intervalles de ces taches ^ la peau avait 
[ sa couleur naturelle. Tout ce qui accélérait 1^ circulation, 
l et produisait une augmentation de chaleur ou la sueur, ne 
! tardait pas à proTt>quer une vive démangeaison dans les 
taches du chloasma* Le malade ne pouvait aloi*8 s'empê- 
cher de se gi*atler^ et bientôt les taches devenaient le siège 
d'une desquamation furfuracée ; la peau du scrotum et 
celle de la partie supérieure et interne des cuisses offrait 
atie teinte brune jautidtrc^ analogue à celles deà autres 
taches; elle ne différait de ces derniers qu'en ce qu'elle 
âait le siège d'une desquùmatidri furfiiracée assez abon- 
dante* Pendant les chaleurs de l'été, ces taches devenaient 
le siège d'une démangeaison très vive. L'année précédente^ 
elles avaient disparu eu grande partie, à la suite de quel- 
ques douches d'ean sulfureuse que le malade avait prises 
aux bains d'Aix. Quarante bains sulfureux suffirent pour 
les faire disparaître complètement sans qu'il fût nécessaire 
d'employer d'autre traitement. 
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Mélasma. 

VocAfi. Âih Mtéiasma, pityriasis nlgiH. 

$. 1076. je désigne sous le nom At mélasma une colo- 
ration noirâtre , accidentelle et passagère de la peau y et 
snrtotit dé répiderme, sur une ou plusieurs régions du 
corps , presque toujours ^uivie d'une desquaftmtidn fur- 
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furacée. Cette maladie a ëtë observée par Willau, cImH 
des enfans nés dans les Indes et transporté) eu Angleterre. 
Lorry ( i) et M. Àlibei t l'indiquent , comme une espèce ptit- 
ticulière dc{dëcoloralion de la peau, sous le nom d'ëphé- 
lide scorbutique. Rencontrée et signalée chez;les peliagrenx 
par un assez grand nombre d'observateurs, celte colora- 
tion morbide de la peau s'est montrée chez un certain 
nombre d^individus de tout sexe et de tout âge dans P^pî* 
demie de Paris, ^iu 1828. 

La variété de celte maladie observée par Willan chei 
les enfans (pityriasis nigra, Willan), commençait par une 
éruption partielle de papules , et se terminait par ao6r 
coloration noirâtre et une légère desquamation furfuracrfe.' 
Cette maladie affectait quelquefois la moitié d'un mem- . 
bre, comme le bras ou la jambe, quelquefois les doigts et I 
les orteijs. M. Alibert (2) rapporte trois observations, dont ! 
une au moins est un exemple remarquable de mélasma : la 
peau d'un mendiant , noircie comme celle d'un ramo* 
neur, était raboteui^e et granulée sur plusieurs points de 
sa surface.On a plusieurs fois observé, dans la pellagre, 
une altération analogue de la peau ( Voy. Pellagre y 
Dans Y épidémie de Paris (3) , en 1828, chez un grand 
nombre de malades , Tépiderme s'épaississait^ principa- 
lement à l'extrémité des doigts et des orteils, et la peau 
sur ces parties, et surtout sur la poitrine et sur le ventre» 
offrait fréquemment une teinte noirâtre, comme si elle - 
eût été colorée par de la suie. Cette teinte était quelque- 
fois uniformément répandue sur - une plus ou moins 

(x) Alla macnlomm species datar qnae , quasi fuLvere nigro cutis foret oon* 
spersa, eam detarpant, et saepins diarrhaeà solvuntar, aat vacaatione qnâyis, t. g. 
sudoribus; taies in muliere gravidà vidi quae partu solatae snnt , cùm per dolo- 
mm atrociam sadoHbas ilia deflueret. ( Lorry. De morbis cutaneis. '— Introdnc* 
tio. p. 9c.) 

(2) Précis théor. et prat, sur les malad. delà peau, t. i , p. 4oo. La plancbd 
xxvii bis de son ouvrage in-folio offre une représentation fidèle de cette a)té* 
ration. 

(3) Kuhn. Epidémie régnante à Paris. {Bull, des se. méd. de Férussac, t. v, p. ftSft*) 
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grande âurbce du corps, ou bîea elle se monlraît tous 
la forme de taciMs noires isolto , plus ou moins itippro* 
chéa. L'épiderme 9 ainsi colore , se desséchait , devenait 
rogoeax 9 se fendillait , se détachait de la peau qui, au- 
dessous de lui, avait sa couleur naturelle , et qui bientAt 
se recouvrait d'un épiderme normal. 

^. 1076. 11 but rapprocher du mëlasma une coloration 
morbide de la peau observée Hans TAmérique du Sud. 
Voyes Pùiia, 

Obs, CLKX. JUHoê/na observé pendant Vêpidémie dePa- 
rUf chez un individu qui vl offrait point les symptômes de 
€0ii^4^MÎ20iisie(Becueillie par M. Bisson). — Gérard, âgé de 
frente-lroia ans, scieur de long, demeurant rue de Lappe, 
no55, entra à l'hôpital Saint-Antoiae, le 27septembre iSaS. 
Né d'un père et d'une mère bien constitués , cet homme 
a les cheveux noirs 9 le teint assez coloré , la peau natu- 
rellement brune. Son père est blond et sa mère est brune. 
Dans le mois de juillet dernier, cet homme a éprouvé de 
grandes lassitudes et des douleurs dans les membres, indd- 
pendftites de la fatigue de sa profession ; ces douleurs fu- 
rent bientôt accompagnées d'une toux sèche et d'oppres- 
sion; on lui appliqua des sangsues à l'épigastre; il prit 
quelques boissons adoucissantes, il éprouva ensuite de 
grandes démangeaisons sur le tronc et sur les jambes. On 
lui pratiqua une saignée et il fut soulagé ; cependant 
l'oppression n'ayant pas cédé complètement 9 cet homme 
entra à l'hôpital. On fut frappé de la force et de l'ir- 
régularité des battemens du cœur-, la face était tuméfiée. 
On fit pratiquer deux saignées ^ a la suite desquelles les 
palpitations et la bouffissure de la face disparurent. 

Dès le soir de son entrée j en découvrant le malade, on 
fut frappé de la teinte noire de la peau du ventre et du 
tronc; le malade partagea l'étqpnement de ceux qui 
l'observèrent j et il assura que sa peau était naturellement 
brune, mais bien différente de l'état où il la voyait. Cette 
II. 58 
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teinte a persisté. Le soscplembrey la peau delà face n'a- 
vait point éprouvé de coloration morbide; la peaa du 
cou et des parties antérieures et postérieures de la poitrine 
était brune et lisse comme chez les mulâtres. Snr la par- 
tie antérieure de l'abdomen y elle ofiErait une diaposition 
tout-à-fait remarquable; l'épiderme se détachait en pe- 
tites lamelles à-peu-près de la dimension d'une pièce de 
cinqsous^ ces lamelles étaient véritablement noires à leurs 
surfaces interne et externe, mais elles paraissaient beau- 
coup plus noires snr la peau que lorsqu'elles en étaient 
détachées; placées* entre l'œil et la lumière, elles parais- 
saient grisÂtres. Sur les points où œa lamelles étaient jM^ei 
àrse détacher, la peau était déjà munie d'un autre épi- 
derme beaucoup moins noir que le précédent, et elle avait 
à-peu*près la teinte de la peau des mulâtres. La peso 
du scrotum et des membres était noire comme cdk 
des nègres, maïs elle n'était pas luisante comme cbes 
ces derniers, et elle ofiPrait en outre de la desquamatioa. ' 
Les membres inférieurs ne présentaient cette Goloration 
noire d'une manière marquée qu'à la partie antériHireet 
supérieure des cuisses; la peau de cette région était en 
desquamation sur plusieurs points. Après la chute de Vé- 
piderme coloré , la peau prit une teinte brune. Le ma- 
lade est sorti après quinze jours de séjour à l'hôpital, 
n'éprouvant plus de palpitations; quelques bains tjèdes 
furent administrés et la peau ne tarda pas à reprendren j 

couleur primitive. 

i 

TSœvi pigmentaires. 

§. 1077. On désigne sons le nom de nœvif^i) des al- 
térations congénitales de la couleur ou delà texture de U - 
peau , ordinairement permanentes et limitées à une r^ion 

(i) Haller. Elément, phjrswiog.îi'^o,t, Ym,pag. 129. — Jaequiii (Gh.) JMn» ( 
re et observations sur tes marques ou tachés de naissance, ( h>iirnal général àt 
»éd«aln0, de Airvgîe, tlA. tom. ».nx. in-8e paris, i8ta.) 
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da corps* Quoiqu'elles soient li-és varides, on pout en former 
trois groupes: Fan comprend les anomalies conguniCales 
delà matière colorante; l'autre, les productions et les 
hypertrsphiaB vasculaîres , et un troisième, divei^ses tu- 
meurs congénitales formées par les tissus cutanés et sous- 
cntanés hypertrophiés. Ces deux dernières espèces seront 
décnt«ap\uitoin. 

S* «078. Lm affections congénitales du pigment, que les 
anciem rwprrnaicnt le plus ordinairement sous le nom 
de ^pafi^ affimaA une infinité de Tariécés sous le rappoit de 
leur nombre^ de leur forme, de leurs dimensions et de leur 
cooleary etc. On peut désigner, sous lo nom de nœ^us- 
cUMftTSis, dea taches jaunes et congénitales qui se rappro* 
cheataîngaUèrenieBt parleur leintedes taches du chloasma, 
Buiis qui en diffèrent en ce qu^elles résistent ordinaire- 
ment aux moyens qui font disparaître ces dernières. Une 
jeune fietmie, âgée de vingt-huit ans , avait à la partie 
latérale antérieure du cou, du côté gauche , une tache 
cong^itale d'un jaune brun ^ légèrement ovale, de la 
dimension d'une pièce de cinq francs. Cette tache unique 
ressemblait parfaitement à celles que )'ai désignées sous le 
nom de ehlooêmiu D'après des traditions populaires, 
celte jeune .femme attribuait l'existence de cette tache & 
uneenyiedecafiau lait^ que sa mère avait eue pendant 
sa groaaeaae. On voit aussi de ces taches congénitales offrir 
me ieintia brune ou noire, plus ou moins foncée ( JV^ct^u^ 
niger)» Un jeune homme portait à la partie interne et supé- 
rieure de la cuisse droite une tache noire congénitale, non 
proéminente, d'environ deux pouces de diamètre^ et dont 
les borda étaient iri-éguliei^ et comme découpée. Les poils 
dévdioppéa i la surface de cette tache offraient un petit 
renflement dans le point où ils sortaient de la peau. 

Gaultier (i) fait mention de taches congénitales et 

(i) Gaultier (G. A.). Recherches sur forg. de la peau^ etc. p. 66. in-8^ , Pa- 
ns, 1S09. 

38. 
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bronzées de la peau. Un individu, âge de quatorze ans, I 
qui dit s'appeler Joseph Galart^ et èlre ne enSaiaae, attirt i 
depuis plusieurs mois les curieux dans un salon où il it ', 
fait voir sous le nom Hange vivcuit. U nous a présenté les 
caractères suivans : la peau est d'une couleur bronzée dans 
tonte la partie postérieure du tronc ^ depuis la nuque ^ 
jusqu'aux lombes. Cette couleur s'ëtend sur lea épaules et 
sur les parties latérales du cou. Cette partie est recouverte \ 
de poils y mais très fins et très rapprochés; sa peau est asses 
blanche sur le reste du corps. Les parties où il. y a le plus 
de poils sont les plus colorées; sur le dos^ il ejciale une 
surface d'un pouce de diamètre qui a consenré sa coulenr 
blanche; les poils y sont en petit nombre, ils sont coloréi i 
à leur base , un très petit cercle noir les entoure } les pcMlf ^ 
sont peu nombreux sur les parties latérales du cou ; il j 
en a un très grand nombre autour desquels existe aussi 
de la matière colorante; elle est peu répandue sur Is 
peau autour de quelques-uns de ces poils, l'irradiation 
est plus prononcée autour de quelques autres. Il y eu s os 
la matière colorante s'est jointe à celle quijest fournie par 
les bulbes voisins, et dont le résultat présente une peaa 
uniformément colorée en brun. Sur d'assez grandes sa^ 
faces , la couleur brune a passé à l'état noir ; la pupiik 
est très noire, l'iris brun. Cet individu a une très grande 
mobilité de caractère, une inconstance démesurée dans 
ses entreprises, un air joyeux, mais égarée hébété; inie 
odeur de souris, légèrement alliacée, se dégage des par- 
ties où la sécrétion de la matière colorante s'opère; Ii 
chaleur y est également plus élevée. 

Enfin, je me rappelle avoir vu au Bureau central da 
hôpitaux un jeune homme, dont les paupières et la partie 
voisine des joues ofiBraient une Uinie bleuâtre ^ analogue i 
celle que produit sur la peau l'explosion de la poudré à ca* 
non. Tout récemment encore, j'ai observé, à la consultation 
de l'hôpital de la Charité, un homme qui présentait sur h 
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fice externe des jambes une tache congénitalei qu'au pre- 
mier aperça j on aurait pu prendre pour une ecckymoae. 
On lae oondoiât aussi un enfant qui portait sur la région 
lombaire une tache d'un gris noirAtre^dont la couleur ëlait 
toat-i-&it semblable à colle que Ton produit lorsqu'on 
étend sur la peau une légère couche d'onguent mercuriel. 
' $.1079. iMnœidpigmentaires sont quelquefoissurmon- 
Aéa de poîb^ dont les dimensions et la couleur sont très 
tariables, qnoique le plus ordinairement ils soient bruns 
et conits. La teinte de quelques-unes de ces taches con- 
gtmtâhs pigBMntaires diminue après la naissance; les 
autres anlâftaBt pendant toute la yie^ sans faire de pro- 
grès en aarfiiceon en profondeur. On ne peut détruire les 
dtératioiia congénitales dé la peau qu'à l'aide de Tinstru- 
ment tranchant » des caustiques ou de quelques solutions 
inntantea qui enflamment la peau; mais ces moyens laitH 
sent des cicatrices presque aussi désagréables que les mala- 
dies elles-mèraes. 

Teinte bleue de la peau. 

$. 1080. Billard (1) a publié un exemple très remarqua* 
ble de coloration bleue de la peau , qu'il faut très proba- 
blement rapprocher des sueurs bleues. « Victoire Ruflard , 
âgée de aeisie ans^ assez développée pour son âge, pré- 
sentait au visage , au cou ^ à la partie supérieure de la 
poitrine, uue belle coloration bleue répandue principale- 
ment au front , eux ailes du nez et autour de la bouche. 
Lorsqu'on essuyait sa figure avec un linge blanc, la ma- 
tière bleue tachait le linge et s'enlevait de dessus la peau , 
qu'elle laissait blanche ; les l&vi'es étaient vermeilles , l'em- 
bonpoint assez prononcé, le pouls régulier et naturel, les 

(i) Billard (C). Meut, sur un cas particulier €le cyanopathie cutanée ou coloration 
hleue delà peau, ctuuèe par une altération de la transpiration. ( Arrh. génér. d« 
■éd. t. xxwt, p. |53) Gazette méd. Pari», i83x, p. 399. 
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forces et l'appélii comme chez une personuc en santd. Le ' 
seul sympiôme morbide élail une toux sèche, oiab mds 
râle, sans matitc dans la poitrine, sans aberration du type î 
régulier des baltemens du cœur. Celle fille était réglée de- [ 
puis deux ans; sa menstruation n'avait jamais manquié. • 
Elle exerce l'état de lingère depuis deux ans. Dès celle 
époque, elle s'aperçut qu'elle avait le tour des yeux hlens; , 
mais il lui suffisait de se meltre à l'air pour que cela l 
disparût. Ce phénomène se reproduisait, surtout lonque 
le ièr à repasser était chauffe par un charbon très jiff 
ou qu^elle travaillait dans un espace étroit et chaud. Ce- 
pendant cette coloration ne fit aucun progrès jusque 
ver3 mai dernier, alors tout le front et tout le Vung^ 
devinrent bleus, au point de fi^er l'attention des per: 
sonnes qui rencontraient la malade. La toux sèche , dont 
}'ai parlé, se manifesta; les règles furent plus abondasleii 
et il survint d'abord quelques crachats, et ensuite des vo 
missemens de sang. Toutefois, la régularité des menstniff 
ne fut nullement troublée; la malade fut saignée à plo*! 
sieurs reprises, et s'appliqua au bras un vésicatoire; il; 
n'en résulta aucune amélioration. Lorsque je vis cette filk 
pour la première fois, je pensai que cette cyanose était 
dépendante d'une maladie organique du cœur ; mai! 
comme la matière bleue était sécrétée à la surfiice à 
la peau qu'elle laissait incolore quand elle était enlevée 
je scrppbsaî qu'il n'existait qu'une altération de la sécrJ* 
tion cotanée. Ce diagnostic une fois établi , je nié sentit 
embarrassé sur les indications à remplir. Cependant , Y 
me hasardai à conseiller les médicamens qni , par leor 
action directe sur la peau, pouvaient peut-être en n» 
difier favorablement les fonctions. Ainsi, je prescrivis sis 
grains de fleurs de soufre par jour, et une demi-once de| 
racine de salsepareille en décoction dans une pinte d'eau. 
Loin d'obtenir du succès, il résulta de ce traitement, 
quifut5nivi pendant douze jours, une sueur assez abon- 
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:£ >■ y^^^» "(le diminulion sensible des urinesi uuc augiuea- 
^s* ^ ^^ considérable de la coloration bleue) le front , la 
, f #.*^ '«Pcoii, la poiirineetle ventre devinrent nuance^ d*ua 
Djea </^axurquî sVleadait par nuages , et qui redoublait 
(M intensité ou pâlissait suivant que la circulation sous- 
cuianee a'aceélërait ou se raleutis.^'ait ; lorsque y par exem- 
ple y OKft admiaîL à la malade des questions propres â 
Véxnouwoir^ sa figure bleuissait au lieu de rougir. Cetaît 
^iaohitn^xn rapparîtîon subite des nuances du caméléon. 
f^est à '"^oxarquer que la partie antërieui*o de la face et 
^ iro0^9 ainsi que les épaules, les bras et un peu des 
^Îsie09^^^î«ntaeuls colorés, tandis que la partie postë- 
. Jifiif^^^ ^^onc, les aisselles et les jarrets ne l'étaient pas. 
• XmX\^'^ ^^ malade était tâché de bleu ; les sclérotiques ^ 

^A \«i ^^^? ^ '^ peau du crâne et la conque de Toi^cille 
*!* . ^gOf^sC^^^^^ ^*"*' couleur oHinaire. La muqueu.se buc- 
'^. ^je Hfi^ ^O peu pâle, la langue presque toujours sa- 
'-■ \|OSf^^ ^ ^ ^^^^ mouvement fébrile ne se Faisait sentir. 
"^* Je ^ ^ *^alade quinze jours après la première con- 
^^ ip^ia^o^^ ^^lie présentait alors les difFéi*entes parties du 
^fisq^^ 1q viens d'indiquer fortement colorées en bleu. 
1^ toux él^it plus forte; il n*y avait cependant pas de 
ftft®)^^^ depuis six jours les urines étaient rai*es. La 
.\^ Iliade n en avait pas rendu une seule goutte depuis trois 
\3 '"' )ovr8. Cependant , elle n'éprouvait pas les accidens ordi* 
^ eii-*- iiimd'ane rétention d'urine , tels que ballonnement du 
io:x ^^ ;' .TBtre^ douleur dans la région hypogastrique , infiltra- 
Ji • "^ï Mon des jambes, etc. 11 était donc facile de voir que si la 
^ ^'^"^^^àià n'urinait pas , c'est qu'il n'y avait pas d'urine 
'^faâee. D'un autre côté , la matière colorante bleue 
'^it devenue plus abondante, et chaque nuit il y avait 
4ef meurs copieuses. Ainsi ^ la transpiration cutanée sern* 
^it suppléer les urines. 11 y avait eu , les jours précé* 
^/ 4eas, quelques crachemens de sang pour lesquels ou 
v ^wft pratiqué une nouvelle saignce. Le sang n'avait pa« 
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prësenté d'altératioDs appréciables à la vue. A l'aide d'ant f 
couche d'hnile, j'enlevai de dessus la peau une assex \ 
grande quantité de la matière bleue que je ne pouvais 
enlever qu'avec peine avec de Peau simple ou de i'ean 
vinaigrée. Je la remis à M. Cadet , pharmacien habile et ! 
distingué, qui la soumit à diverses expériences , d'où il a 
conclu que cette matière bleue n'avait pas les propriétés 
de.'la. cyanourine que M. Braconnot a trouvées dans les ■ 
urines bleues d'une malade , qu'elle n'est point une com- f 
binaison de cyanogène et de ^^ composés avec le fer. 
- Ayant remarqué que de tous les réactif capables de 
neutraliser cette couleur , une eau alcaline était le • 
plus innocent , je soumis la malade à l'usage du bi- f 
carbonate de soude y dissous dans une infusion ^ ! 
feuilles d'oranger , à la dose de six grains par joVi 
puis douze , et enfin dix - huit y progressivement. A& 
bout de douze jours, la peau du tronc et des membres 
était rddevenue tout-à-fait blanche; il n'existait plcB 
qu'une teinte bleue assez légère autour des yeux , des ailes 
du nez et sur le front; les urines étaient devenues plus 
faciles et plus copieuses, et les sueurs moins abondanteSi 
Fendant le mois suivant , la couleur bleue a ^contino^ 
à diminuer. Durant ce temps , la malade a pris une once 
de bi-cai4)onale de soude, et les urines qDi, auparavant 
étaient fortement acides, ne se sont nullement montrées 
alcalines ; la sueur était moins acide qu'à l'ordinaire. 
Maintenant, cette malade est dans un état très satis- 
faisant ; la figure n'est plus que légèrement colorée ;. mais 
cette coloration augmente par la chaleur^ les émotionS} 
la fatiguent, et lorsque les règles approchent. A celte épo- 
que aussi, la toux augmente; elle crache et vomit une 
certaine quantité de sang, comme dans l'hématémèae. 
Elle a été saignée au bras, et son sang, soumis à Tanalyse 
chimique n'a rien présenté de particulier. La naaladea 
vomi du sang, au fond duquel la matière colorante ^^%^ 
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tronyée en aaaes grande quantité pour bleuir les parois da 
?iae$elle dit anm qu'en saignant au nés, elle a ?u parmi 
ks gouttes de sang des gouttes de matière bleue. Malheu- 
Fensement ks matières n'ont point été recueillies. )» 

Teintes jaunes de la peau. 

5- 1081. Les colorations morbides de la peau en jaune, 
beaucoup plus fréquentes que la précédente , sont pres- 
que too/oars liées à des maladies graves dont elles ne 
mmi qa^an symptôme ; il suffira de les mentionner briè* 
fcment. 

L^ctère est la plus commune de ces colorations ; quoi- 
que dépendante, dans un grand nombre de cas, de ma-*' 
Udies da feîe, d'obstacles mécaniques au cours de la 
Ule^il existe quelquefois , sans aucune lésion apparente 
des conduits biliaires et du foie lui-même ^ et de tout autre 
organe qui peut influer sur le passage de la bile dans 
l'intestin (ictère epasmodique , etc.). La coloration de 
l'ictère varie depuis le jaune citron clair jusqu^au jaune- 
terditre, au jaune foncé et brun , et même au vert. 
Cette coloration plus ou moins générale, plus prononcée 
sur certains points, apparaît d'abord aux conjonctives, 
aux tempes , au front, autour des lèvres, sur les mains, 
à la poitrine, etc. Il est rare que la surface supérieure de 
la langue devienne jaune^; maïs celle teinte se remarque 
souvent à sa face inférieure. En même temps , les urines 
d'un jaune foncé donnent au linge une teinte safra* 
née. Cette teinte jaune de la peau diminue sensiblement 
après la mort lorsqu'elle a lieu. 

L'ictère des noupeau»nés (1) parait difiFérer essentielle- 
ment de l'ictère vulgaire. Deux ou trois jours après la 

(i) Billard. Traité «U* maladies des en/ans nouveau- nés. Paris, tS?.^ t 
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naissance^ lorsque les enfans sont encore trèa rouges , on 
remarque à la peau une nuance jaunâtre , d'abord tris 
légère , et qui augmente par degrés. Au lieu de blanchir 
sous la pression du doigt, la peau jaunit , et devient rouge 
lorsqu'on cesse cette pression ^ plus tard, la peau est réelle- 
ment jaune. 

hdi coloration jaunâtre de la peau, dans la fièvre jaune, ; 
paraît dépendre, d'après Desmoulins (i}^ d'une sorte fé- [ 
panchement sanguin ou plutôt d'ecchymose très légère et [ 
diffuse , dans la peau et le tissu sous-cutané. \ 

Une teinte jaune se déclare souvent dans les résorptions 
purulentes, lors même que le foie n'est pas affecté. \ 

Une teinte jaune analogue se voit quelquefois dans L 
certaines pneumonies de mauvaise natui^e. F 

La peau prend une teinte jaune-paille dans les fièvres 
intermittentes prolongées ^ elle offre une teinte terreM 
et jaunâtre dans la diatbèse cancéreuse. 



^ 






Colorations artificielles. 

§. 1082. Indépendamment des colorations mox*bi(lesdela 
peau , que je viens de décrire , il en est d'autres qui sont \ 
produites artificiellement, soit par Fintrodûctibn directe \ 
de certaines matières colorantes dans le tissu de la peàti \ 
{tatouage^ colorations noires par P explosion de la poudre 
à canon y etc. ), soit par l'introduction dans l'économie 
de certaines substances qui déterminent accidentellement^ 
à l'extérieur du corps, une coloration particulière Çteinù 
ardoisée produite par le nitrate d argent). 

Teinte ardoisée de la peau produite par fâdmi- 
^ nistration du nitrate d'argent ^ à Vi^térieur. 

§. io83.Le nitrate d'argent, employé depuis plusieurs an- 

(i) Joum, depkydol. êçepirim. de Mvgendie. Juillet i8a3. 
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ntei l'inlërieur daiules maladies ner?euieset aurtout dana 
iVpîlejMÎe, produit quelquefoia une teinte ardoiic^ de- la 
peau qui a quelque analogie afec celle des mulâtres et qui 
peut être portëe jusqu'au noir. 

$. io84. Cette altération du pigment parait avoir été 
observée pour la première fois par Swediaur. Un ministre 
prolestant, dit-il, des environs de Hambourg, attaque d'une 
obatructiofl du foie| prit, par le conseil d*un empirique, 
de ia dissolution de nitrate d'argent. Ayant continué pen- 
.dant plosîéflrs mois l'usage de ce remède, sa peau s'altéra 
iosenaibiement et devint Aûn presque eniièrement noire. 
11 y aFait plusieurs années que cette couleur durait, elle 
commençait à diminuer (i). J. A. Albers de Brème pres- 
crivit , en i8oij le nitrate d'argent, à une femme épilepti* 
que, &gëe de trente ans. Cette femme soulagée par ce re« 
mède en continua l'usage pendant trois ans et demi. Vers 
la fin de la dernière année, étant enceinte , la peau devint 
bleuâtre surtout à la face, au cou, aux mains et aux on- 
gles ; la sclérotique était aussi colorée. La teinte bleue des 
tégumens augmentait à l'approclie de la menstruation, la 
couleur du sang était absolument naturelle; d'ailleurs la 
unté de cette femme n'était point altérée; malgré l'emploi 
de différens moyens, la peau était encore d'un bleu foncé (a). 
Frappé de la singularité de ce phénomène, Albe» s'in- 
forma si d'autres praticiens l'avaient observé ; Reimar de 
Hambourg^ lui écrivit qu'il en avait vu deux exemples. Le 
professeur Rudotphi lui annonça qu'un pareil résultat avait 
été constaté par un médecin de Grei&walde. Les docteurs 
Schleidenet Chaufepié, de Hambourg, communiquèrent 
trois nouveaux exemples de cette coloration particulière 
des tégumens. Le docteur Roget, médecin d'un dispensaire 
à Londres, ayant prescrit à une jeune dame atteinte d'épi- 



(r) Fourcroy. Médecine éclairée parhs sciences physiques^ t. x , p. 3ls>* 
(7) Med, chir. trans. t. tii, p. 284. 
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lepsie^ le nitrate d'argent, et en ayant fait continuer l'il- 
sage pendant quatre à cinq mois-, yît , quelque temps 
après la cessation de ce remède^Ia langue et PaiTière*boo« 
che prendre une nuance brune-noirâtre. Au bout dé pla-^ ' 
sieurs mois une couleur sojnbre se manifesta autour des. 
yeux et successivement sur Içsdiffërentes parties du corps. 
Cette altération était permanente, et ne recevait aucune 
influence de l'époque de la menstruation (i); trois au|res 
faits analogues ont été consignés par M. Butini (s) dans êa 
dissertation sur l'usage intérieur des préparations ds 
nitrate cPargent.M* le profe8sett| Sementini a mentionné, 
dans un mémoire sur le même sujet, ce changement dé 
couleur de la peau. M. Planche (3)^ en donnant une ana»^ 
lyse de ce travail, a rapporté qu'il avait vu en 1817, dans 
l'hôpital de Guy à Londres, une femme de soixante dis 
ans, dont toute l'habitude du corps avait pris tine /aii^ter 
violette foncée k\9L suite d'un traitement parle nitrate 
d'argent. Enfin j'ai observé moi-même ce changement et 
la couleur delà peau, chez quatre épileptiques qui avaient 
été traités par ce remède. 

C...^ ancien militaire , âgé de vingt-nçuf ans , entra à 
l'hôpital Saint-Louisvy dans îe mois de janvier 1816, pour 
s'y dire traiter de l'épilepsie. A cette époque, les accès 
étaient violens et répétés, et dès 1811^ ils s'étaient an- 
noncés d'une manière non équivoque à la suite d'une coîn* 
motion que C... éprouva à la bataille de Wagram, oàil 
fut renversé sans connaissance par un boulet qui emporta 
le sac qu'il portait sur le dos. Il serait possible cependant 
que l'origine de cette maladie remontât à une époque plus 
reculée, car depuis plusieurs années ce malade éprouvait 
habituellement une douleur frontale et sus-orbitaire , qu'il 



(i) MetL chir. trans. t tu» p. 2(|0. 

{1) Butini. De usuirUemo. prœpar, argent. GenèTe, i8i6'< 

(3) Planche. Journ. depharm., février 1S22. 
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comparait au mouvement d'un balancier. Peu de temps 
jprès son entrée h PhApital Saint-Louis ^ C..« fut mis i l'u- 
sage du nitrate d'argent. La dose y d'aboixl d'un demi-grain 
fat progressivement augmentée ^ et portée jusqu'à huit 
grains par joar. C... prenait en même temps des bains de 
siège et des aspersions d'eau fraîche sur la tête. L'usage du 
nitrate d'argjnt , interrompu de temps à autre a éié conti* 
nué pendant trois ans environ. Les accès se sont éloignes et 
ont dimmoé d'intensité, mais n'ont point disparu. Les 
digestions dn malade sont devenues pénibles et laborieuses 
et pendant nnanila éprouvé les signes non équivoques 
d'âne inflammation gastro « intestinale. La langue était 
babitnellement sèche et chargée. Quelques mois après 
ivoir commencé l'usage du nitrate d'argent i l'intérieur , 
C. s'aperçut que sa peau prenait une teinte bronsée. 
à la fin du traitement, cette coloration morbide était 
devenue tellement intense, qu'au premier abord on le 
prenait habituellement pohr un mulfllre. Cotte teinte 
cnivrense a toujours été plus prononcée sur la bce que 
sur les autres régions du corps. Depuis quelques années, 
elle a progressivement diminué d'intensité, et le malade 
assure que cette teinte est aujourd'hui, 8 mars 1827, 
moitié moins considérable qu'en 1819 et i8ae. La face 
et le tronc sont les parties sur lesquelles elle est restée le 
plus distincte ^ et la peau présente encore une teinte livide 
semblable à celle des ouvriers qui travaillent le cuivre. 
Sur les jambes et les cuisses, sur les mains et les avant- 
bras, cette teinte n'est pas aussi marquée^ la conjonctive 
est brillante et d'un jaune très légèrement cuivreux $ les 
membranes muqueuses des lèvres et du pénis sont ternes , 
les ongles et les cheveux n'ont éprouvé aucune altération, 
deux ou trois petites cicatrices sont restées blanches et 
n'ont point participé au changement de couleur de la 
peau. 
S» io85. J'ai vu à l'hospice de Bicétre deux antres épi- 
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leptîqueS) traités infructueusement par le nitrate d'argent, 
et qui présentaient aussi cette teinte bronzée de la peso. 
Chez Tan d'eux ^ le nommé R..., cette ooioration mor- 
bide est très prononcée, surtout au TÎsage et sur loi 
mains; elle est plus faible sur les parties qui ne sont psi 
habituellement exposées à la lumière et au contact de 
Tair. Ce malade porte plusieurs cicatrices qaî ont acqin 
la même teinte bronzée que la peau. La membrane Mu- 
queuse de la langue et les conjonctives offrent nn chaih 
gement de couleur analogue k celui des-t^gùmens* la 
cheveux et les ongles n'ont éprouvé aucune altération. 

§. 1086. M. Lélut a constaté sur deux sujets que h 
membrane muqueuse de l'estomac et de l'intestin offiwt - 
une teinte analogue à celle de la peau ^ et il ràame 
ainsi ses observations (1) : 

1^ La coloration n'a porté ni sur le tissu osseux , niii 
le tissu musculaire , ni sur le tissu sérenx , ni sur la so^ 
stance de l'encéphale, du foie, etc. La membrane Tnuqoeos 
pulmonaire parait y avoir été étrangère. Peut-être qoer 
des taches grises observées dans la membrane interne de' 
l'aorte étaient le i^nltat de cette coloration. 

3* La peau et la membrane muqueuse digestiveëtaientto 
seuls organes qui en fussent évidemment atteints. Le corin 
enestlesi^spécial, puisque, dans lesdeux tiégamens, seoli 
^ait coloré dans toute son étendue. L'épiderme et le corfi 
muqueux ne participent pas nécessairement è cette colon* 
tion , puisqu'ils n'étaient colorés qu'à la peau des mains et 
de la fiice, et que dans la partie sous-diaphragmatiqiK 
de la membrane muqueuse , digestive, il n'y a ni ^ide^ 
me , ni oorpsmuqueux. 

3^ L^actionde l'air extérieur, celle de la Inmiére, delà 
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(i) Coloration bronzée des tégumens chez un épileptique produite par tusâfi \ 
ùueme du nitrate d'argent. ( Journal hebdumadûre de médeciaie, t. ti> 
p. 3o5. ) 



\ 



TBIBTB ARDOISEE, C07 

efuJenr molaire, ne sont point des conditions nëoessaires 
dbœtteooloration, poiaque la membrane muqueuse di- 
gertÎTe était broniée dans toute son étendue. Elles parais- 
sent néanmoins faTorSser le déreloppement de cette 
tante, puisqu'elle était de beaucoup plus intense à la 
fiice et aoK mains 9 et que ce n'était que dans ces parties 
qne lea deus couches de Tépiderme y participaient. 

V lia caohar que communique aux tégumens Tiisage 
îmérieu* dfl nitrate d'ai^ent » tire, de même que la con- 
lenr nali mc H c de la peau, une partie de son intensité du 
aion?eflMDt circnlatoire , et des autres mouvemens qui 
oamCAoent la TÎe. En effet , après la cessation de ces mou* 
feosnu, elle ëtait derenne de moitié moins foncée. 

$• 1087. M. Brande (i) affirme avoir trouvé de Toxyde 
f argent dans la peau et d'autres organes y dahs un cas où 
Pwi dit que tons les (issus avaient acquis une teinte livide. 

$. io88. L'altération de la couleur do la peau , causée 
par ce sel 9 ne peut fttre confondue avec aucune allé- 
ntioa du pigment; elle est même très distincte des colo- 
rationa noires que Ton prodoit en promenant la pierre 
iirfêrBale sur les tégumens. 

$. 1089. Cette coloration ardoisée de la peau, produite 
par i'aotion prolongée du nitrate d'argent, n*a cédé jus- 
qu'à ce four à aucun des moyens qu'on a employés pour 
h faire disparaître ; die diminue ordinairement d'inten^* 
site après quelques années de durée; mais j'ignore si elle 
i^éleint quelqudTois complètement. Peut-être parviendrait- 
on A dissiper cette coloration morbide, A l'aide de quel- 
fpn bains irritans^ puisque M. Badeley (3) a constaté, 
qu'à la suite de l'application d'un vésicatoire, la peau en- 
flammée reprenait sa teinte naturelle. 



(x) Quarterljr journal qf science f i83o. 

(9) Badeley. On the effeet oj mtmie of sUper an tke complexion, ( Med. chir. 
^■nt. tom. TU.) 
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M. Lombard (i), diaprés ua cerlain nombre d'expé- 
riences fiiites sur l'administration à Pintërîeur du nitrate 
d'argent dans l'épilepsie et d'autres maladies nerveasesy 
pense que^ pour ëyiter la coloration de la peau ^ il con* 
vient, lorsque l'état du malade le permet, d'interrompte 
de temps en temps l'administration de ce remède. 

OfiS. CLXXI. Teinte ardoisée de lapeûu et de la mem' 
hrane muqueuse de V estomac et de Pintestinj prodmtt 
par le nitrate d'argent. — Jacques- Auguste, dgë de fingt' 
huit ans, épileptique^ après avoir subi un traitement par 
le nitrate d'argent pendant treize mois environ, vit, 
quelque temps après (en 1823}, des taches ardoiséeiie 
former sur la peau, et successivement Sur toute la ÊBf 
face du corps. Admis à l'hôpital de Bicétre, cet homaef 
est mort le 18 avril 182^. A l'ouverture du cadavre, on/: 
trouvé, comme cause probable de mort, trois endurci 
semens cancéreux 9 avec effacement des circonyolutîoi 
cérébrales, dans chacun des lobes de l'hémisphère gaock; 
un endurcissement semblable dans le lobe antérieur A' 
rhëmisphère cérébral droit^ une pleuro-pneumoniedoaUe 
au premier degré. M. Leiut a examiné avec beaucoup à 
soin les tégumens, et a constaté les dispositions. suivantfl' 
Tout le tégument externe était colora en gria-ardoiii) 
médiocrement foncé. Cette teinte , qui était i-peu-priik 
même sur tous les points de la peau, n'empêchait pas^: 
distinguer à la face, la coloration vasculaire des pott^l 
mettes. Le bord libre des lèvres , leur face interne ^ la bel! 
interne des joues, les deux faces de la langue ofErsialti 
une teinte absolument semblable ; la face interne de tul 
le tube alimentaire présentait une couleur analogue ^ 
celle de la peau et de l'ouverture supérieure de la dmiB' 
brane gastro-pulmonaire. Dans l'estomac y cette teiitfl 



( i) Lombard. De V emploi du nitmte d'argent à ^intérieur, (Gaz. viéd. dt Pw^ 
x83a,p. 487.) 



èàt très foncée; elle n'était point mdte de marbrures 
mfettei dues i des points ou à des stries vasculaîres ; elle 
était uniforoie dans toute l'ëtendue des viscères. Dans 
Fintestin grêle et dans le gros intestin , elle était un peu 
pins claire, quoique très appréciable; elle était uniforme 
conune dans l'estomac, et il n'existait que peu d'arbori- 
sation ^asGoltire dans toute Tëtendue des deux intestins. 
avant la coclion a l'eau bouillante, l'épiderme de la peau, 
l'épithâiiua des lèvres et de la langue étaient ton t-à-fait 
semblables 1 cenx de la peau et des membranes muqueu- 
ses des individus non cuivrés par le nitrate d'argeni. La 
couleur des deux tégumens siégeait dans le corium , et 
nes'étcndait pas au-delà du tissu cellulaire sous*cutané. 
Aprèe la coction à l'eau bouillante, Tépiderme et l'épithé- 
liom dans les deux parties qui les composent, c'est-à- 
fire^dana leur partie profonde (corps muqueux ou ré— 
ticnUdre) et dans leur partie superficielle ( épiderme 
proprement dit), étaient tout-à-fail incolores et blancs. Le 
Gorinm de la peau et celui de la muqueuse conservaient 
seuls la couleur ardoisée. Les membranes muqueuses di-- 
gestiveS) sous-disphragmatiques, dépourvues d'épiderme 
et de corps muqueux que suppléent les mucus qu'elles 
lécrètent, conservaient, après la coction à l'eau bouilIanLe^ 
la coloration ardoisée qu'elles présentaient de prime- 
abord 9 nouvelle preuve que celte coloration ardoisée des 
it^nmens siégeait dans le corium. Le tissu cellulaire 
graisseux et non graisseux, les muscles, les tendons^ les 
aponévroses, les ner&^ les vaisseaux et les os^ dans diffé- 
rentes parties du corps, avaient la même teinte que les 
tissns semblables, examinés comparativement chez deux 
individus, l'un vieux et l'autre jeune, non cuivrés. Après 
plusieurs jours de macération de ces mêmes fragmens té*- 
gumentaires dans Teau simple, leur couleur ardoisée était 
aussi prononcée qu'avant la macération ; l'épiderme de 
la peau, l'épithélium de la langue, ainsi que ie corps 
n. 39 
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les matelots et les soldats oisi& des gamisong. Après avoir 
trace, avec de l'encre, les caractères ou les Bgures dont 
ils veulent laisser l'empreinte sur la peau, à l'aide d'ai- 
guilles , ils pratiquent dans &on épaisseur un grand nom- 
bre de piqûres tris rapprochées qu'ils empreignent de 
matières colorantes. Le seul inconvénient de ces piqûrei 
est de produire, duns quelques cas rares, un éi-ysipèle 
phlegmoneux. 

S. logS. Les empreintes ainsi produites par l'introdno 
tion de l'indigo, du cnrcuma , du minium, du cbarboo 
très divisé , elc, sont indélébiles comme celles (jue déter- 
mine l'explosion de la poudre à canon. Elles ne peuvent 
être enlevées à l'aide du vësicaloire ni d'aucun autre to- 
pique, à moins qu'il ne détruise en même temps le co- 
rium, dans l'épaisseur duquel les malièret) colorantes sont 
iixées. 

S- 1096. Après avoir fait macérer plusieurs morccaiôc 
de peau tatouée, je me suis asauié, en effet, que l'épî- 
detme n'était pati plus coloré que celui de la peausame; 
que les matières colorantes élaient déposées au-dessous de 
lui, et plus ou moins près de la face interne du derme 
suivant que les aiguilles avaient elles-mêmes pénétré {Aas 
profondément; enfin que le corium de la peau était plus 
résistant et comme induré dans les points occupés par 
les matières colorantes. 

Hypertrophies. 



$. 1097. Les papilles de la peau et l'épiderme, le réseau 
vasculaire, le derme, et quelquefois la peau tout entière, 
aioiî que les tissus sous-culanés peuvent présenter un 
développement anocmal , soit congénital , soit accidentel. 
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JBj^fêrtrofkie iêê papilks et ie Pépidêtmê. 

5. logS. Les papilles de la peau offrent dans quelques 
ciroonstanoes on deTeloppement insolite ; et dans ce cas , 
Pépidérme qoi les couvre subit presque toujours des no» 
dificatîons brt remarquables. Je citerai plus loin on cas 
de déTeloppement congénital des papilles qui, defennes 
oomine des franges, étaient rouges et recoufertes d'un 
épidémie comme cartilagineux. A la suite des ulcères 
sus jambes, des eczéma clironiqucs, et même sur les 
plagoes de l'impétigo en gi-oupi*s , mais principalement 
sur les yéflicatoires (i)(S.5ii)yon a ol)serTé un accrois- 
sement anormal d(\s pa{)illes, sous la forme de mamelons 
bourgeonnes, et même sous celle d\m gazon flottant, sur- 
tout quand la partie affectée est mise dans Teau; alors la 
peau présente habituellement des écailles quelquefois mi- 
cacées, ordinairement brunes, rudes, et qui s'enlèf eut 
bcilement. La macération détache en entier l'épiderme 
qui présente alors plusieurs couches. La plus profonde est 
collée à la face interne dans les points qui correspondent 
aux papilles hypertrophiées» On est quelquefois obligé 
d'enlever avec des ciseaux ces bourgeons mamelonés et 
calleux. 

Le déyeloppement des papilles et de l'épiderme est , en 
outre , un des principaux caractères de plusieurs autr^ 
maladies 

S* 1^9* U fiiut rapprocher de cette hypertrophie des 

papilles de la peau obiervée sur les vésicatoires, l'affection 

que M. Hawkins (2} nomme tumeurs perruqueusea deê ci^ 

\ catricea, et qui se montre accidentellement sur de vieilles 

(x) Baier (Ferdia. Jaeob). De ^fermas p&ti PésiemioriMm rêeeiu nfpUemtÊàm 
aèortit. (Nota aeta AmcL nat. cwiof. rûh'u , p. 998. ) 
(a) HawUas. LomL mêJL GmaêUêjàAotmkr^ iS33. — € m mm méêiÊmkéê 
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cicatrices succédant i de^ plaies de nature très diverse, 
et plasiéan annëes après ta lésion originelle. Il apparaît 
d'abord sur la cicatrice une petite verrue ou tumeur wr- 
ruqneuse sèche, revêtue d'un ëpidernie mince j niabqiii 
bientôt devient humide et se rouvre d'ulcéralions par^v 
tiellesy comme les verrues des membranes muqueuses^ ^ 
qui , enfin , secrète un liquide tenu, acre etsemi-puru* 
lent, bans cette période, il n'y a encore ni iacommo- 
dite ni douleur: dans la seconde période , Faccroissemeiit 
de la tumeur devient plus rapide; l'aspect verroquèiix ed 
perdu jusqu'à un certain point; de la peau malade s'élèv^ 
une substance plus bolide, et tout autour de la tumeiir 
continuent à bourgeonner de nouvelles verrues qui subit* 
sent, par la suite, la transformation que nous venoni 
d*indiquer. La tumeur est très vasculaire et saigne quani^ 
on la touche; mais sa surface irrégulière permet toujoMn 
à la sonde de pénétrer à travers son tissu, excepté quand; 
elle a acquis un plus grand degré de solidité. Cette esp^qi 
de tumeur doit être enlevée avec le bistouri. 

Ichihyoêê* 

TocAB. Art. Ichlh'jfûiêt, i 

%. iioo. L'ichthyose^ bornée à une seule région ou étqiH 
doe A presque toute la surflice du corps, est caractérisée; 
par un développement morbide des papilles et un épaissis* 
sêiberit des couches épidermiques, qui semblent foraiée| 
dé péllîts compartimens irréguliers, qu'on a compaiés ^ 
des <^c:ailles de* poissons. 

§• iioi. Symptômes. — Lorsque l'ichthyose s'étend à 
presque toute la surface du corps, c'çst toujours aux en* 
droits où ta peau ^ natli.relleqaent pliu^ épaisse^ et ï^ét^ 
piderflÉ^'phM pudè ,- aolour des articulations-i la (^rtip 
antérieure et externe des membres inférieurs, au-deva'iit dhf ^ 
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h rotule y à la partie postérieure de Totijcrane, ete., qm 

fi^pîdcrme altéré acquiert ie plus dVpaiswur. Partout aîl- 

Jeurs l'espèce de couche accidentelle qu'il Forrae â la sm^ 

fiioe de la peau est beaucoup plus mince; elle manque 

ordînaîroment aur lepit^puce, aux paupières , aux aines, 

aux «IsaelWa^elc., enfin sur tous les points où la peau 

«ai dou^a et d'une grande fine^e. On observe aussi très 

rarement ce développement morbide de IVpiderme è la 

plante deipieda et à la paume des mains, et toujours k 

on moîadre degré. 

A répoque de la naissance, l'ichthyoseco/r^fififafoeat 
ardioaireaient peu appai*enle. Cependant, il exiitte dan 
le Musée anatomique de Berlin un fœtus monstiueuz, 
doBt toute la surface du corps e^t recouverte par une 
couche dpaiâse dVpiderme. Par suite de cette formattoa 
morbide, la peau a pris une épaisseur de plusieui*s lignes. 
L'épiderme qui paraît participer seul k cette altération 9 
pr&enle de nombreuses fissures qui donnent à la peau 
l'apparence d'une cuirasse. Cette singulière conformation 
a été décrite par M. Sieînhausen. (i) 

Chez les nouveau-nés, qui doivent être atteints plus 
tard d^chlhyose^ la peau, au lieu de présenter cette fi- 
nesse et ce poli que l'on ob-serve chez l'enfant, parait 
terne, sèche et comme chagrinée. L'ichthyose s'annonce 
perdes caractères moins équivoques dans les deux premiers 
aïois de la vie; la peau se couvre de petites parcelles d'épi- 
derme, in^ales^ ternes et grisâtres, et présente, au tou- 
eber^ une rudesse analogue à celle que Ton obhcrve chez 
quelques vieillards. Cette altération de IVpiderme peut 
persister, à ce léger degré , toute la vie, ou acquérir avec 
les progrès de l'Age plus de développement. 
Uichihyose peut se présenter quelques mois après la 
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(1) SMinUtiiMii. J>€ smgukri êjridêrmUis JêffrmmtiûHê , Btrlio. — Gtitttt wé* 
4Ms^ seSi» toMi n, f. i« 
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iialBaaiQce avec des caractères plus fortement dessina. 
Après avoii- passé par divers degrés intermédiaires d'épais- 
sissement , la couche épideimique semble divisée eo petits 
compartimeDS irréguliers dont l'aspect a certainement 
plus d'analogie avec la peau des pattes de poules cju'avec 
les écailles des serpens. Cependant M. Alibert a désigné 
celte variété d'iclitbyose sous le nom A'ichlhyoae nacrée 
serpentine. 

Lorsque le développement de cette maladie est encore 
plus considérable, elle se montre sur les membres, surtout 
dans le sens de l'extension, sous la forme d'une couche 
épidermique épaisse, comparée par plusieurs patholo- 
gistes à l'écorce de certains arhres ; comme, dans les denx 
premières variétés, la couche épidermique parait composée 
de petits compartimens fort irréguliers, non imbriqués, 
n'ayant pas plus de deux à trois lignes de diamètre, d'au- 
tant plus larges qu'ils sont plus minces, d'un gris terne 
ou terreux. Dans quelques cas rares, ils sont luisans et 
comme nacrés, et plus souvent d'un brun foncé; la ru- 
desse de lu peau est telle, que la main promenée In 
surface éprouve une sensation analogue à celle que pro- 
duit le contact d'une lime ou d'une peau de chagrin très 
âpre, ou celui du dos de quelques poissons (Ichùhyose 
nacrée cyprlne. Alibert). Ces squames peuvent être déta- 
chées sans occasioner de douleur, si l'on en excepte 
toutefois les plus larges qui sont plus adhérentes, et dont 
l'avulsion occasionne quelquefois une sensation désagréa- 
ble. Dans tous les cas, qu'elles aient été détachées par le 
frottement ou de toute autre manière, elles ne tafdeat 
pas à se reproduire. 

§. 1 1 oa . Il existe une quatrième variété d'ichlbyose fort 
rare et très remarquable. On a vu des personnes dont la , 
peau était couverte de petits appendices nombreux et sail- 
lans, qu'on ne pouvait arracher sans provoquer de douleur 
ou un suintement d'une humem- rouss&tre ou sanguinolente. 
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Ces appendices ou piquons font souvent blanchAtres k 

i^iatérieur et noirt à leur surEice. Un des exemples les 

plos cnrienx de cette singulière ahëration de la peauest celai 

({u'officit un homme, ne en 17 to, dans le comté de Suffolk, 

en A.ngleterce, et auquel on avait donné le nom d'homme 

porc^pic\ toute la surface de son corps était ehargée de 

pclîles eiicToÎKances en forme de piquans^ le visage, la 

paunae des maios et la plante des pieds étaient les seules 

parties qui n'offrissent pas de piqua ns. Ces appendices , 

d^un brun rougeâtre^ étaient durs et élastiques, au point 

de filtre du bruit lorsqu'on passait la main à leur surbce. 

Ces pjqoaDS y nés deux mois après la naissance , tom* 

baient chaque hiver pour reparaître au printemps. Cet 

liomme^ au reste, se portait très bien ; il a eu six en&ns, 

qui ont tons été couverts des mêmes excroissances; la 

main d'un de ces eufans a été figurée dans les Glanureê 

d'Edwards (i)j et la main du père a été représentée dans les 

TransMiions philosophiques (vol. Lix , p. 3 1). 

Plusieurs savans ont parlé de cette race d'homme/x)rc- 
ipics j d'après cette famille attsez connue sous le nom de 
Lambert. Deux frères de cette famille, dont tous les mfties 
ont le corps couvert d'écailles et d^épines, ont été observés 
par M. Geoffroy-Saint-Hilaire. L'un était âgé de vingt- 
deux ans et l'autre de quatorze ; l'ainé avait le corps entiè- 
remeQt épineux, si l'on en exceptait latèle et le dedans 
des mains et des pieds ; le cadet était nu dans quelques en- 
droits, particulièrement à la poitrine ^ mais des taches 
brunes indiquaient assez qu'il deviendrait, avec T&ge , aussi 
couvert d'épines que son frère. Les épines sur le dessus de 
la main étaient très larges , et pouvaient être comparées , 
pour leur diamètre , aux tuyaux des porc-épics; celles 
qui entouraient les mamelles ressemblaient davantage à des 



lj\ (1) Ci m mmgt ofnmtÊurml hittory. LoodoBS ton. i> 175S; zz. 1760$ u% 1764; 
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! 
écailles : c'étaient de petites lames longues , très nom» j 

brenses, extrêmement rapprochées^ et qui étaient Terti- ' 

calement implantées dans la peau. Cet épaissîssemeot di 

l'épiderme et des poils était l'effet d'une maladie qui s'était 

transmise par voie d'héi*(^di(é^ mais seulement de mAleea 

icdie. On comptait d^jà cinq générations atteiates de oi 

vice de conformation, (i) 

Les ichlhyoses locales et accidentelles constituent une 
cinquième variété bien dibtincte des précédentes ^ et dont 
le mode de développement a la plus grande analogie arec 
celui des cors; telles sont les ichlhyoses born^ i h 
partie antérieure et inférieure de la cuisse, dëveloppAi 
chez les cordonniers sur les points qui servent d'appil 
aux souliers, lorsqu'on les fabrique et qu'on les clooe; 
telles sont encore celles qui se forment au coude ^ cbfsbi 
imprimeurs de papier pemt , ou sur l'articulation A 
coude-pied , chez les Trotteurs , etc. Enfin , )*ai oliservé cil ! 
un homme, d'iailleurs bien portant, un développemeri ^ 
morbide des papilles de la langue toul-a-Ciit analogoel 
celui qui caractérisent les ichthyoses cutanées localei?. 

Pendant les chaleurs de l'été , la peau se dépouille quel- 
quefois des productions épidermiques accidentelles propitt 
aux diverses vaâétés d'ichthy ose générale; mais les 8(p^ 
mes se reproduisent constamment à l'approche de Fi^, 
tomne. On a même observé cette desquamation dii 
d'autres saisons. La peau, dépouillée de ses squames.»' 
présf^nte aucune trace d'inflammation, soit 'que la chut 
de l'épiderme ait lieu sous l'influence des saisons ou qu'eut 
ait été produite par des bains de vapeurs, ou tout aàlK 
i*emède externe; sa coulenr est naturelle, seulement b 
petits sillons que Ton remarque i sa surtàcé sont pb 
prononcés que dan^ l'état sain. Les séci^éti'otis perspiff 

toire et folliculeuse sont nulles ou inappréciables. 

. . ■ I . ■ 

(x) iuUedni dês seknctêpar la société phUonuUhi^ùe, n* 67» ^ iJiHa ^9^ 
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LiobtbyoM o'ert accompagnée ni de démangeaiaiHi | 
ai d^mtrei aenntionâ morbides; elle ne paraît aToir an- 
eooe influence flcheiiae sur la constitution. J*ai tu ph»^ 
sîe»F8 indïvidna atleinls de la première et de la trofsîèoM 
Tari^lé qui jouiasaieni de la santé la plus parraite et II 
ploa Toburte; il est probable que la perspiration pulrao* 
naîre rt la sécrétion urindire suppléaient chez ces îndî* 
^idua an début de perspiration cutané. Celte dernière 
est qoclgnefiiis très abondante à la paume des moins et à 
la planta des pieds. 

Lm îodÎFÎdua affecta d'ichthyose peuvent être atteints 
d^înflammalions aiguës delà peau. J'ai rapporté Thistoire 
d'un yeane homme âge de vingt-lrctis ans, aReclé d'une 
icfalhyose c^^ngénitaie , et qui mourut d'une v<iriule con« 
flBente,(i). L'homme porc-épic, oh&ervc^ par Bjker, con- 
tracta la peiito-y^role; sa peau fut momentanément d^ 
barrasaée de squames, qui ne tardèrent pas à éi re reprodui- 
tes» i'avva auasi l'ichthyose modifiée par le développement 
ffuoe maladie intérieure, pendant laquelle les sqnamea 
dBnnienl plus mincea; la peau fut moins sèche et moina 
tugueuse, etc.; mais Tichtliyose reprit tous ses caractères ^ 
«près la guérison de l'affection qui l'avait accidentellement 
tDmpliquée. 

$. iio3» Remarquée ancUomiques, — - J'ai soumis è h 
itoeérotion des morceaux de peau provenant d'individus 
ileclés d'ichthyose. Les petits compartimens dont se com- 
paia la couche ëpidermique épai.sse qui imprime k cette 
■aladie aes earactères extérieurs , peuvent être facilement 
détacbëa de la peau, sous la forme d'une membrane gri- 
sâtre om noirâtre, imprégnée de pigment, chez les hommes 
fêrc^^09i^ et peu colorée dans les autres variétés. Cea 
petits compartimens ne sont point imbriqués les uns aar 
les antres, comme les écailles de poisson ; la dénomination 

(i) TraUé tkéor. et prmU det mal, d^-Upém^ tsiâ. i, Obi. ttv , ^ S5f. 
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d'icbtbyose prise dans son acception graminatioaley ezpri- \ 

merait une erreur anatomique. M. Tilesins a procédé i 

quelques essais sur la nature de la couefae épidennique 

superficielle, épaisse et noirâtre, qui se détachait par écail- \ 

les de la surface du corps des frères Lambert. M. Buiiiyi ' 

a depuis assuré que la substance des écailles n'ëtait aatie ' 

chose que de la gélatine devenue solide et dure par son 

union avec une certaine proportion de phosphate et de' 

carbonate calcaire. M. Delvaux a reconnu, en outre, 

qu'elle contenait du carbonate de fer et de la silice, et 

qu'ainsi ces squames fournissaient les. mêmes principa 

que les ongles, les cheveux et les productions épiderôh 

ques en général. Enfin, j'ai constaté expérimentaleonot 

que cette couche avait les propriétés physiques et dii* 

miques de l'épidermc. Le docteur Good (i), qui l'a H 

signée improprement sous le nom dHncrustaiton ^ a sof 

posé qu'elle était formée par des sécrétions cutanëes coi' 

tenant un excès de matière calcaire. Au-dessous de œtk^ 

première couche épidermique, ordinairement colorée ptf' 

du pigment, on en trouve une seconde d'un blanc sale ot 

grisâtre. 

Les lignes ou sillons que lé corium présente à sa saifiioe 
externe sont beaucoup plus prononcés que dans Vèfl^' 
normal* Les éminences papillaires, toujours plusapp'i 
rentes que sur la peau saine, sont quelquefois très dâf^j 
loppées. C'est à leur hypertrophie queTilesia« attiilmeii| 
production de la couche épidermique chez les homifli 
porC'épiçs. J'ai constaté l'existence de cette hypertro* 
pbie dans les quatre premières variétés d'iehthyosei Oi 
développement, coïncidant avec l'épaississement desooa-! 
ches épidermiques , rappelle un fait analogue déjà obsoné 
dans un grand nombre de verrues cutanées. 

Tilesius assure que chez les frères Lambert , les fidiicoto 

^) AM(fyfl«fdKçBM. ia4»> t !▼» p^V. 
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lâiaoéi étaMUt oimni^ et remplis d'une matière épaine. 
Ca petite organes Aaient tràs peu appareos et iraper- 
oeptiblea sur plusieurs points, chez les individus atteints 
d'îchtliyose que j'ai examines. Dans un cas porticulier , 
oiiserTé par le docteur Martin , les follicules pileux et leurs 
appendices étaient très développées. Enfin ^ le derme m'a 
paru oonatamment plus épais j plus dur et moins arëolaire 
qne dans l'étst naturel. 

Dans le petit nombre de cas où Ton a pu examiner 
les oofps d'individus atteints d'ichthyose et morts acci- 
dentellement d'une autre maladie , on a observé des alté*> 
latîoos «n^niqnes difiPérentes par leur siège et leur nature; 
aoenne d'elles n'a paru liée au développement on a 
rexistence de cette afTeclion de la peau. 

$• iio4. Causes. — L'ichthyose ^/i«ra/0 n'est pas une 

maladie très rare en France. J'en ai observé plus de qua- 

nnte ezonaples ; on l'a vue se transmettre pendant plu- 

nenrs générations successives. L'histoire des Frères Lam- 

berty publiée par M. Geoffioy-Saint-Hilaire, par Tilesius 

et Buniva, est un exemple remarquable de celle héi-édité 

qui ne s'étendait qu'aux mâles. Il est rare quel'ichtliyosese 

d^loppe accidentellement long-temps après la naissance. 

On a TU aussi tous les enfans mâles d'un même père et 

fane même mère atteints d'ichthyose, lors même que les 

parena en étaient exempts. Tel était le cas des frères 

Irayer y nés dans le département du Cantal. L'un d'eux y 

Jean Btuyejr, admis à l'hâpital de la Charité, en 1827 , 

n'a assuré que son frère, âgé de trente-sept ans^ était 

comme lui affecté d'icbtbyoMe, quoique son père et sa 

mère n'eussent jamais été atteints de cette maladie dont 

ses troifl sœors n'offraient pas le plus léger symptôme. 

Quelques pathologistes ont attribué le développement 
et cette maladie à des affections morales de la mère y et 
l'ont vue chez des enGms dont les mères avaient éprouvé 
pendant leur grosaesse des accès de frayeur ou des cba*. 
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coDOfttance, et finit par y former une sorte de couche 
êquameuèe plus ou moins étendue. D'abord molle, peu 
adhérente, die acquiert bientôt plus de duretë, et ne 
peut être détachée sans doaleur. Au-dessous de celte 
oouche cérùsnineuse, la peau est d'un rouge anime; les 
orifices des follicules paraissent dilatés, et quelquefois 
remplis par l'humeur sébacée solidifiée. 

J. i 106. Pronostic et traitement, — Les ichtbyoses con- 
génitales disparaissent souvent pour quelque temps à la 
suite des inflammations aiguës de la peau. On peut es- 
sayer avec quelque probabilité de succès Faction des vési- 
catoires volans ou de topiques irrltans contre l'ichthyose 
locale et accidentelle. Dans deux cas où cette altération 
chronique de la peau était bornée aux jambes , M. Sa- 
muel Plumbe en a obtenu la guérison , en comprimant \ 
fortement la partie afiectée avec des bandelettes aggluti- \ 
natives, recouvertes d'une bande qu'il faisait tenir con- 
stamment imbibée d'eau froide. Quatre ou cinq jours après 
leur application, on enlevait les bandelettes , et avec elles 
la couche épidermique accidentelle qui leur était adhé- 
rente. Après avoir renouvelé plusieurs fois ces applica- 
tions, il rit la peau redevenir graduellement à son appa- 
rence et à sa texture naturelles. (1) 

On a conseillé aux malades d'enlever ies écailles avec 
leurs ongles, pendant que leur corps était plongé dans un . 
bain tiide, ou i l'aide de frictions pratiquées sur là peau 
avec de la flanelle ou tout autre corps rude^ au sortir d'on ' 
bain simple ou sulfureux (Bateman). J'ai constaté que lesj 
écailles^ ainsi enleyées, se reproduisaient au bout de 
quelques jours, et M. Â. T. Thomson a fait la même re- 
itaarque. ' 

Dans richthyose générale^ les applications ëmollientef 
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JoD^emps continuées, les frlcliouA légères, Ie>i lotions 
oodlagineoses et adoucissantes, les bains tiodos fréquem- 
ment répétés ou alternés avec les bains de vapeur aqueuse , 
00 avec les bains alcalins, de manière à napporter au- 
cun dérangement dans l'exercice des principaK's Fonc- 
tions, sont utilement employés pour di'hai rasser lu peuu 
des squames qui la i*ecouvrenf y et la maintenir dans un 
état Toisin de son organisation naturelle. 

Bateman a essayé, sans succès, l'action des emplâtres, les 
lotions et /es topiques stimulans, contre Pichtliyoso géné- 
rale. M. Coulson (i) parait avoir été plus heureux. vVdIter 
Scott, âgé de huit ans , fut confié à ses soins, le i3 juil- 
ief l833. Cet enfant était atteint d'iclilhyose de{)uis plu- 
sienrs années , les bras et les jambes étaient les parties les 
plus affectées; une multitude innombrable de petits grains 
liranfttres (brown pebblen) étaient comme eneliilssés dans fa 
peau; en promenant le doigt sur ces parties^ on éprouvait 
nne sensation semblable à celle qu'on ressent en passant la 
mainsur un corps rugueux; la peau de la poilriiieetdudos 
était brane,8aleetrugueuse. Sur l'invitation du docteur Clut- 
terbucky M. Coulson n'employa aucun remède intérieui „ et 
fit&ireau petit malade, deux fois par jour, Avs lotions avec 
Gne solution de sublimé. Bientôt la peau, (|uoique av^tn 
iigenaement modifiée^ devint raide et tendue. Au bout de 
Wtjoursy M. Coulson remplaça ces lotions par un lii::- 
Beat composé d'une demi-once d'onguent d(i nitrate de 
mercure et d'une once d'huile d'olives, avec lequel Ten- 
^ 4 &iit se faisait des onctions, trois l'ois par jour. Le ven* 
dredi suivant, la couleur brune delà peau existait encore; 
Dais les grains^ on comme on les appelle, les éailles, 
iTaient disparu. 

Je n'ai pu obtenir la guérison d'un seul cas d'Ichtbyose 
héréditaire un peu prononcent heureusement que cette 

(l) AoMiMSIMrf. C^. t. Zy p. 7x8« ' 
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affection de la peaa n'offre aucune gravité. C^est à tort 
que l'on a prétendu que les personnes qui en étaient 
atteintes succombaient, à un âge peu avancé, aux pr<H 
grès de la pblhisie pulmonaire ou épuisées par des diar-*- 
rbéés coliiquatives. 

Wiilan a recommandé, comme un excellent. remède 
contre l'ichthyose, la poix liquide (goudron), administrée 
pendant long-temps à la dose d'une demi-once ou une once 
par jour. Il assure être ainsi parvenu non -seulement à 
détacber de la peau les couches ëpidermiques qui la recou- 
vraient, mais à donner à cette membrane une douceur et 
une souplesse qui se sont opposées au retour ultérieur de 
la maladie. Bateipan rapporte aussi qu'une dame prit, 
pendant un temps considérable , de trois drachmes à une 
demi -once de poix par jour^ et que non-seulement ce 
remède produisit les plus, heureux effets sur l'état de li 
peau ) mais encore sur la santé généiale : cette dame prit 
d'abord trois pilules de trois grains de poix chaque, ti^ois 
fois par jour, et en augmenta graduellement la dose. 

Bateman assure qu'une jeune fille, atteinte de légères 
squames qui occupaient spécialement le crâne, les épau- 
les et les bras, a été guérie par Isi solution arsenicale, et 
que, dans deux autres cas^ cette préparation a été «ssayée 
sans succès. 

Sous le nom impropre de lèpre des Grecs^Tumer décrit 
un cas d'ichtbyose qui fut modifiée d'une manière avan* 
tageuse par les préparations mitimoniales et mercurieiles^ 
et quelques autres remèdes ( i ). 

Je dois ajouter que M. Ëlliotson^ ayant été appelé i 
soigner deux frères atteints d'ichthyose, a été asseairheâ-^ 
reux pour guérir l'un d'eux à Vaiide des onctions huileuse» 
et de l'administration de la poix à l'intérieur. J'ordon- 
nai, dit-il , au malade un bain chaud tous les jours ^ «t de 

(i) Â tnÊtu$ o/dintuêtmaétM toihêslae» S'^ ifth ^^^^ ^ 
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s'oindre d'huile après le bain ; je le traitai comme une an- 
cieo Bomain ; deux fois par jour, il se frottait tout le 
corps avec de i'buile douce ordinaire; ii prit la poi?c h 
l'intérieur, d'abord à la dose de dix grains, répëtée trois 
fois par jour. J'augmentai progressivement , tous les jours 
ou tous les deux jours , jusqu'à ce qu'il en prit dix scrw 
pules^ trois fois par jour. Ce jeune homme, atteint de 
l'ichlhyose depuis quatre ans, reçu à l'hôpital le % diî- 
cembre, éprouva bientôt une grande amélioration dans 
son état : la peau devint moins rugueuse, et, le i3 jan- 
vier^ je le présentai à la clinique patfaitement guéri. La 
peau, aussi souple que celle d'une jeune iille, était plus 
douce que ma propre peau. Lorsqu'il sortit de L'hôpital, 
je lui donnai une bonne provision d'huile et de poix. Dès 
le commencement du traitement, je l'avais fait vèiir de 
flanelle, et lui avais recommandé de ne pas s'essuyer la 
surface du corps après s'être frotté d'huile. Il portait coh* 
stamment la même veste de flanelle , les mêmes chausses 
et les mêmes bas \ ainsi sa peau était toujours imprégnée 
d'huile. La' poix ne produisit aucun effet appréciable sur 
les organes digestifs ; les selles étaient les mêmes qu'avant 
son administriation ; on n'apercevait point de poix dans 
lesniatières fécales , qui n'avaient point l'odeur de cette 
résine. Après avoir employé une demi-once de poix par 
jour, je trouvai le remède si inoSensif, que j'en élevai la 
dose jusqu'-à dix scrupules^ trois fois par jour (uneonc0 
et un quart) sans inconvéniens. La seule diSicnlté était 
de faii*e pi;£ndre un si grand nombre de pilules-; mais ce 
jeune homme en avalait vingt à-la fois. Lorsque les ma* 
lades ont de la peine â les prendre^ on leur fait mâcher du 
biscuit ou du pain, et on les mélange avec cette pâte 
qu'ils avalent facilement. De cette manière, dit M. El- 
lioston, j'ai pu prendre cinq ou six de ces pilules à^la-fois, 
tandis qu'une seule me causait plus de nausées et de ma- 
laise que le médicament le pius désagréable» » 
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H Un gentleman , conlinae le (Joctear Elliolson , m^a 
raconté qu^unèdame de sa connaissance ^ atteinte d'ich- 
thyoae et soignée par Willan, avait pris plas d'une once 
de poix par jour aVec le mdmè succès que ce jeune ma- 
lade* On m'a aussi rapporté ^ ajoute-t-il, qu'un' autre ma- 
lade, soigné par Wiltan, avait été guéri en prenant de la 
poix à la même dose. » (i) I 

Willan et Bateinan ne disent pas si les guérisons qu'ib i 
ont obtenues ont été effectuées rapidement ; ils auraient 
probablement fait mention de celte circonstance si elle 
avait eu lieu. La quantité de poix administrée par le doc* 
teur ElliotBon a été beaucoup plus considérable' que celle 
qui a été employée par Willan dans un même nombre k 
de jours* Les bains^ ont eu peu ou point de jpàrt à la 1 
guérison du jeune malade du docteur Eliiotson ^ ayant 
enlevé Pépiderme de ses jambes^ il trouva que les bains lai 
occasiopaient de la cuisson, et i! les suspendit au bout 
de dix jours. 

il est possible que les onétions huileuses aient hâté la 
auérison ; ce sera l'objet de nouvelles recherches. 

Quelques expériences que j'ai faiteb n'ont pas répponda 
aux résultats avancés par ces auteurs, soit que les cas 
fussent plus graves « soit que Tadministration de la poix 
n'ait pas été continuée assez long-temps , ou portée à une 
asses forte dose. Cependant j'en ai administré jusqu'à une 
demi-once par jour et pendant plus d'un mois. 

Enfin M. Ant. Todd Thomson a guéri une femme at- 
teinte d'une affection de la peaii de la face qu'il désigne 
sous le nom d^icfUhyoae , en lui faisant prendre, à l'inté- 
rieur^ une décoction de racine de rumex acuiua^y mais^ i 
la lecture de cette observation , j'ai reconnu que cette 
femme n'avait jpas une véritable ichthyose; c'était une 
maladie des follicules sébacés. 



(f) Tk9 Lmàm mêà. ^m* t. tii, p. aSi. »/ fV 
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Hisiariquê et observations partiètdUrss. 

' ■ . . 

S* 1107. La connaissance des vaviéiés de richtbyofltf ne 
pent s'acqaërir que par l'observation 01^ par la lecture des 
faits particuliers. Panaroli (i)^ Van der Wiel (2), Marcel. 
Donati(5), Schenck (4), Willan (5), Alibert (6), Jani^i 
de Saint »Just (7), Ansiaux (8), Chîappa (9)1 etc., en font 
connaître plusieurs exemples remarquables» Mais un des 
plus curieux*, sans contredit^ est celui des frères Lambert, 
dont M. Tilesios (lo) et M. Buniya (11} ont publié une r^ 
lation fort exacte et très dëtaillée. M. Martin (P. L.) (19) 
a fait récemment connaître une Variété très remarquable 
de cette maladie, dans laquelle la peau était courerte de 
poils volumineux, semblables à des soies de sanglier* En-* 
fin M. Follet (i5) et M. Jonlhia (i4) ont décrit deux va- 
riétés d'icbtfayose> dans leurs dissertations inaugurales. 



(z) Fuiaroli. lainÊlôptmomtn , mu medêemaUiim obMêrpatUmmmpmUCêttm f i 
fuê^ etc.; Ronue , iSSs , îii-4«. Pentecost, ¥. obs. g. 

(a) Tan der YHeL 0(«. ranor,^ cent, z et a, m<^. Ldda, eent. ».OI>s« 35. 

(clf) M. DoÉiti» De kUtoria medieâ nûradiU cpms, etc. lib. z et 3 , Mma- 
taasyin^*. 

(4^ Schen^ Obs, med, rarior, p. 699.-...yat«r. Programma 4é ctÊtietÊla fueri XF" 
mtmormm euiU rhimmeerotis aui eorticis arboris instar merauata, VileBib. Z735. 

(5) Willân. On cuianeous dUeases, in'4*. art. Ichthyosis. 

(^ Alibert. Dermatùses, in-So. art. Ichtbyose. 

(7) Janin de SainfrJiut Joum. eompL dés se, méd, I. t. page aao. 

(S) AnÂaox. BuUetin des se, méd. de Firussae^ t. xt. p. aSg. 

(9) Chiappa. Bfifme méd, zSag, mars. p. 385. 

(zo) TÛÊtànM.AusJuhtUehe Bèsehreibung und AbhSdmg dêr beytlen segenanten 
Sta^helsehwemmenseken aus der bekamUen englisehen FkmiUe tamberi, in«foI. 
Altenbonrg zSoa. 

(zz) II. Buàrn. Parlieularités les plus remarquables de deu^ eom^eaSieux nom)" 
mes Jean et Bhhard LambeH^ observer a Twin enjévri^ et mars de Van ZS09. 
fig. Mém. 4a rAcad. imip. de sciences, lettres et bâîrax-arts de Torin, ni-4^. Os 
trpirrera «loore qadi]aes remarquas snr la méoM famiHe dans le lien, med, and 
surg. joam. atipî, z834. 

(za) Martin (P. L.). Médical and ehirurg, transactions, roi. ix, part t, p. 53. 

(z3) Follet JHss. sur tichthyose cornée. Paris, z8z5, p. 339. 

(14} JonUua. IHss. sur Vishhyose nacrée. Paris, i8z9* 
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Gbs. CLXXII. Ichihyoae déi^eloppée sur une partie de 
lapeaudeêjambeë et des pieds ; érysipète œdémateux et 
huileux de la Jambe gauche; perforation du cœur et 
hémorrhagie dans le péricarde ; Jilamens membraneux 
en forme de houppe danê Vintérieur de la peaaie. — La- 
DduUe, fÎH>tteur ,4gé de £oixaiite-dix-sept ans, entra à 
l'hôpital de la Charilë, le sS mars iSsS, pour s'y faire | 
Uaiter d'un érysipèle œdt^mateux de la jambe gauche. De- 
puis deux ans , ce vieillard avait habituellement les jambes 
enfléea le soir, et , depuis un an , ii était sujet à des don- 
leurs dans les membres^ qu'il attribuait à l'humidité de 
son appartement. En 1825, il s'était fait une plaie à k 
jambe droite, dont la guérison n'avait été obtenue qu'an 
bout de huit mois de traitement. Aujourd'hui, a4 avril 
i832^xe malade est dans l'état suivant : 

La jambe ^McAe est atteinte d'ichlhyose, et d'un éryô* 
pèle œdémateux ejb huileux. L'ichihyo&e n'occupe que le 
tiers inférieur de la face externe et postérieure de la jambe 
et une partie de la face dorsale du pied. Elle est caractéri- 
sée par de petites lamelles épidermiques^ grisâtres^ d'une i 
deux lignes de diamètre, d'une demi-^Iigne à une ligne 
d'épaisseur, dépassant le niveau de la peau saine ver» lâ 
circonférence de la plaque qu'elles forment par leur réu- 
nion, irrégulièrement quadrilatères, peu adhérentes i la 
peau, et séparées les unes des autres par de légers sillons. 
L'érysipèle est caractérisé. pair un grand développement 
de la chaleur de la peau, et par une rougeur violacée, 
quij occupant toute la drconférence de la jambe, se ter- 
mine supérieurement dHme manière irrégulièrë^ a'élcn* 
dant jusqu'à la cuisse en dedans et en arrière^ et jusqu'au^ 
4ieux tiers seulement de la face externe de la jambe. Si^c 
plusieurs points, celte rougeur^ d'une teinte lie de vin, 

paraît produite par le sang déposé dans le tissu de I^ peiiu; 
car elle ne disparaît pas par la pression du doigt. Sur le 

dos du pied , la rougeur est moins intenset Vers la moitié 
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inférieure de la jambe et son cdté interne, on voit plu- 
sieurs balles^ les unes isolées et d'une assez grande dimen- 
sion, les autres plus petites , comme agglomérées et con- 
fluentes. Des ulc<5rations superficielles, probablement con- 
sftutives à des bulles excoriées, existent sur les parties 
antérieure, externe et po8térieut*e de la jambe. Deux d'en- 
tre elles, rouges à leur surface et pourvues d^une lamellfs 
épidermique à leur circonférence, semblent dues à la rup- 
ture récente de semblables bulles ; d'autres, plus anciennes^ 
oflPrent une surface jaunâtre^ il en est même qui pi*ësën- 
tent une tache brunâtre vers leur centre. La peap qui 
couvre la rotule est rôuge et phlogosée. Il existe en outre 
une tache érythëmateuse à la face interne et supérieure de 
la cuisse, dans le point où elle correspond au scrotum, 
qui est lui-même enflammé. Le tissu cellulaire sous-cutané 
de la jambe est œdémateux , principalement à la partie 
supérieure et sur le dos du pied. La peau s'affaisse sous la 
pression du doigt, et en conserve l'empreinte. 

On ne remarque pas de traces d'inflammation sur la 
jambQ droite , excepté sur la face dorsale du gros or- 
teil, où l'on voit une petite tache érythématense. La 
partie inférieure de cette jambe est également affectée 
d'ichthyose. 

On observe une ecchymose sur la face dorsale de la main 
gauche. Ce malade est, en outre, atteint d'une hernie in* 
guinale du côté gauche, mobile et réductible. Ce vieillard 
est affaissé, et fatigué par la soif et du dévoiement; la langue 
est enduite d'un mucus épais, le poùls est fébrile ( ban^ 
doge compreaaif aux jambes , pansement avec des com-* 
presses fenêtre es enduites de cérat; huit sangsues à la 
partie interne et inférieure de la cuisse gauche , eau 
gommée). Le 25 avril, la tuméfaction et la rougeur de la 
jambe gauche ont diminué , mais le malade est plus affaissé 
et dans un état comateux ; la langue est sèche et brune. 
Mort le 26. Autopsié du cadapre. La peau de la partie 
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inférieure de la jambe gauche avait conserve la teinte 
rouge*-vioIette qu'elle avait présentée pendant la vie. Cette 
rougeur occupait surtout la face externe du derme^ et 
ne disparaissait pas par la pression. La peau de la par- 
tie externe du tiers inférieur des. deux Jambes et cAle 
de la face dorsale des pieds , offraient une couche épi* 
dermique grisâtre , trois ou quatre fois plus épaisse que [ 
l'épidermesain, divisée en une infinité de petits conipar- - 
timensj la plupart quadrilatères, au-dessous de laquelle oa 
trouvait l'épiderme qui se continuait avec celui de la 
peau saine , vers la circonférence de cette altération. Le 
derme de la peau ichthyosée plus épais, moina aréo- 
laire , présentait des lignes ou des sillons plus profonds 
que ceux de la peau saine. Les ongles des pieds étaient 
longs et épais; le tissu cçUulaii^e sous-^cutané de la jambe 
enflammée était imprégné de sérosité et plus résistant* 
sous le scalpel, que le tissu cellulaire sain. Lies veines 
sapbènes n'étaient pas enflammées ; la bourse muqueuse 
sous-cutanée du genou gauche était rouge, injectée, et 
contenait un peu de pus jaunâtre. — Tête, Le cerveao 
et le cervelet étaient sains ; l'arachnoïde cérébrale con- j 
tenait de la sérosité limpide; il en existait environ trois 
cuillerées dans chaque ventricule. — Poitrine. Les pou- 
mous^ crépitans et gorgés de sang à leur partie postérieure, 
présentaient k leur surface un grand nombre de marbru- 
res noirâtres; le péricaide contenait environ six onces de 
sérosité sanguinolente, ou plutôt d'un sâng liquide et 
iiéreux. A la base du cœur, et vers l'oreillette gauche, 
on distinguait un caillot fibrineux, aplati, dont la large 
extrémité était libre et flottante dans la cavilédu péricardci 
tandis que l'autre était engagée dans le tissu de l'oreil- 
lette. Ce caillot ayant été enlevé à l'aide d'un jet d'eaa 
dirigé sur le point de son insertion, nous découvrîmes 
une petite ouverture dans laquelle une sonde cannelée 
fut iacilen^ent introduite j Hnstrumeut pénétra dans 
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une sorte de poche soua - përicardienne remplie de 
caillou de nog. Apres avoir enlevé le sang , nous dé» 
coontmes deux petites ouvertures qui communiquaient 
dans le Tentricule gauche , vers l'insertion de la valvule 
jnilrale, 'qui était ossifiée, de sorte que le sang8*était 
probablement fait jour du ventricule gauche dans 1 épais* 
seur de Voralletle^ puis de celle-ci dans le péricarde. Le 
tissu du cœur était ecchymose et imprégné de sang 
autour de Fépanchement ; dans tous le^ autres points, 
il était d'une couleur jaune-fauve, et se déchirait avec 
fiMsiiité. Les valvules sigmoïdes présentaient aussi des 
foinîB ossifiés yers leurs bords libres; les cavités droites du 
cœur n'offraient point d'autre altération que la teinte 
jaune et le ramollissement de ses fibres, dont j'ai déji 
parlé» Le cœur était un peu plus volumineux que dans 
l'état normal. L'aorte offrait çà et la des plaques jaunes et 
de petites concrétions lamelleuses, plus nombreuses dans 
la portion thoracique. Les artères radiales étaient ossifiées. 
— ^hdomenm L'œsophage, vers le point où il se conti- 
nue avec l'estomac^ ce viscère, et l'intestin étaient légère- 
ment injecté. Le foie était altéré*, loraqu'on l'incisait, la 
coupe paraissait granulée et pressentait un mélange de 
points jaunes et d'autres points d'un teinte chocolat* 
Son tissu , moins résistant que dans l'état sain , s'écra- 
sait facilement entre les doigts; sur un point de son bord 
libre , le foie offrait une teinte brunâtre et verdâtre. 
La rate était violacée et ramollie; sa membrane péri- 
tonéale était couverte de petites ganulations blanchâtres , 
comme cartilagineuses. Les deux reins , entourés de 
beaucoup de graisse , étaient injectés d'un sang noir. 
La vessie offrait une altération singulière : une foule 
de filamens fins et déliés , blanchâtres , nés de la &ce 
interne de cet organe, libres et fluttans dans sa cavité, 
simulaient assez bien, surtout lorsque la pièce était dans 
l'eau , ces larges houppes dont on se seiTait autrefois pour 
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jeter de la poudre dans les cheyeuxr La pièce a été dëpo- 
sée dans les cabinets de l'Ecole de Médecine. 

Je viens de voir tout récemment un second exemple de 
ces productions filamenteuses et membraneuses , implan- 
tas sur la membrane muqueuse de la vessie, et flottant 
dans sa cavité. Elles étaient plus rares et moins dévelop- 
pées que dans le cas précédent^ mais elles étaient entre- 
mêlées de vésicules, d'une à deux lignes de diamètre, 
adhérentes à la face interne de la vessie , lesquelles vésicules 
étaient composées d'une seule membrane, très mince et 
pellucide, et contenaient un fluide aqueux et incolore, 

Obs. CLXXULIchthy ose générale; traitement pal- 
Uatif par les bains- simples et les bains de vapeur. — 
Un charretier, âgé de trente ans, était atteint d'ichthyose 
depuis sa naissance. Cette maladie de la peau était très 
marquée sur les membres inférieurs, surtout dans le sens 
de l'exlerision et dans !e voisinage des genoux. La peau de 
celte partie présentait de petites squames épaisses, noirâ- 
tres, rugueuses, dont l'aspect était assez analogue à celui 
de l'écorce de certains arbres. Le tronc et les membres 
supérieurs étaient recouverts d'un épiderme plus épais et 
plussec que dans l'état sain, et qui se détachait sous la forme 
d'écaillés furfuracées. Cette altération ne s'étendait pas à 
la peau du visage; les principales fonctions étaient libres 
et régulières. Ce malade prit avec succès des bains de va- 
peur alternés avec des bains simples. Les squames, dissé- 
minées à la surface de la peau , devinrent moins épaisses 
et plus rares. Déjà ce Iraitemeut palliatif lui avait réussi 
deux fois. 

Verrfies, 

▼oGAB. Art. Acrochordon ^ poireau^ nferrufi, 

' $• ixo8. Les verrues sont de petites éminenées prodoi- 
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I tes par l'hypertrophie des papillei, et quelquefois de toa- 
^ tes les couches de la peau. Il en existe deux espèces. 

j* Les unes ( verrues vulgaires ) se développent ordi* 
oaîrenient sur les mains; ce sont de petites éminencca 
d'une à deux lignes de diamèti-e^ élevées d^une demi-li- 
gne à une ligne au-dessus de la peau, rudes, raboteuses ^ 
et presque insensibles à leur suiTace. Lorsqu^on coupe rer^ 
ticalenoeot une de ces verrues sur un cadavre, on voit que 
les couches ëpidermiques de la peau Tormenl à Textérieur 
de la verrue une couche plus ou moins épaisse. Lecorium 
lui-même s'ël^ve i la surface de la peau, sous la forme 
d'une petite houppe^ enveloppée d'une couche épfdermi- 
que qui se prolonge et s'enfonce entre les éminences papil- 
laires. De petits vaisseaux sanguins^ en forme de stries rou- 
ges, accompagnent les prolongemcns du derme. Enfin on 
- aperçoit quelquefois dans Tépaisseur des verrues de petits 
points noirâtres. 

$. 1 109. Au lieu de petites éminences verruqueuses , on 
observe quelquefois à la peau de véritables traînées^ ou des 
espèces de bandes verruqueuses ordinairement rougeitres, 
ou de la couleur de la peau , formées par de petits pro- 
longemcns du derme et des papilles qui s'élèvent, d'une 
partie de la peau, «sous la forme d'une espèce de gazon 
grossier. II est souvent difficile de décider si elles sont ou 
non syphilitiques. (5. 933.) M. Rennes (1) a vu, chez un 
conscrit, un cas fort remarquable qui appartient à cette 
variété : une traînée de verrues agglomérées en nom* 
We très considérable, large de huit lignes & un ponce, 
détendait de la partie supéi-ieure et antérieure du côté 
Iroit de la poitrine, au-dessous de la clavicule , jusqu^au 
Was et à l'avant-bras correspondans , le long de la partie 
(intérieure du membre, s'élargissant a la hauteur du carpe 
(t se répandant dans toute la paume de la main. 

ié\ (i) Jr^, gbu de méd. t zzn» p« 35o. 
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§. iiio. Les verrues se développent à tout âge; mais 
plus fréquemment dans Fenfance et la jeunesse que dafni 
la vieillesse. M. Marc a vu une femme sur le visage et les 
doigts de laquelle un grand nombre de verrues coméoi 
s'étaient développées à la suite d'une attaque d'apoplexie» 
L'irritation habituelle de la peau parait favoriser leur dé* 
veloppement sur les mains; aussi les observe-t-ôn ordi.» 
oairement chez les personnes qui manient des corps duii^ 
qui négligent les soins de propreté, dont les ndiainsi sont 
exposées aux variations de l'atmosphère. Turner] pense 
qu'elles sont plus fréquentes chez les personnes chargées ^ 
en Ang%terre, de traire et de soigner les vaches. Quelques 
individus semblent avoir une disposition particulière, eux 
verrues qui se reproduisent après leur destruction ^ mal* 
gré les soins de propreté et les lotions fréquentes. On a 
prétendu que le contact du sang fourni par les verrues 
pouvait provoquer leur développement. M. Cruveilhier 
rapporte que M. Barruel lui a montré une traînée de ver* 
rues sur la face dorsale de sa main en lui assurant qu^eliei 
s'étaient formées sur le trajet du sang qui s'était écooU 
après la section d'une de ces petites tumeurs. J'ai essayé 
plusieurs fois d'inoculer ainsi des verrues , et cette opéra- 
tion a été sans résultat. 

S* 1111. Il ne faut pas confondre les verrues vulgaires 
avec quelques petits appendices de la peau qu'on a dést- 
gnés sous le nom de verrues pédiculées , ni avec de pe- 
tites hypertrophies lenticulaires du derme sans épais- 
sissement de l'épiderme , qu'on observe quelquefois sur kt 
peau de la face dorsale des mains, et qu'on a aussi dési- 
gnées sous le nom de verrues. 

Les verrues difiFèrent des végétations syphilitiques en oe 
que ces dernières^ précédées ou accompagnées d'autres 
symptômes d'infection vénérienne, siègent spécialement 
aux parties génitales, au menton et à la face , et disparais- 
sent souvent sons l'influence des préparations mercuriel- 
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kij oa «pris Padministriitîon du deuto<-chlorure d'or et 
ftetooik. Les v^tations voêculairea sont rouget, et rour** 
EJMeDt beaacoop plus desaDgque les rerrues, lorsqu'elles 
sont piquées ou excisées. Les tubercules cancéreux du née 
et delà fiice différent des verrues par d'autres caractères 
dé)à indiqués (J. 76 1.) Cependant le cancer des ramoneurs 
débute par une espèce de verrue, (S* 761}, et on cite plu- 
«euTS exemples de verrues d'auti-es parties du corps dé- 
généféoi en cancer. (1) 

S* ma. Les verrues disparaissent quelquefois sponta- 
nànent: on les enlève ou on les détruit facilement ; dans 
l'un ou Paatlre cas elles peuvent se reproduire. On peut 
lier quelques verrues avec un crin de cheval ou avec un 
fil de soie ; si elles reposent sur une base large , on les ex- 
cise avec le bistouri ou des ciseaux courbes sur le plat , ou 
bien on les détruit avec les caustiques. Lorsqu'on se sert 
de l'insimmenl tranchant , on commence par baigner les 
verrues dans une eau de savon chaude pendant une demi- 
heure; on les coupe ensuite par lames très minces jus- 
qu'à ce qu'il sorte quelques gouttelettes de sang; puis on 
cautérise avec du nitrate d'argent fondu. Lorsqu'on pré- 
fère les caustiques, l'acide nitrique, par exemple, il faut 
•voir soin d'entourer la verrue d'un emplâtre de diachy- 
lum gommé, percé d'un trou dans lequel on fait passer 
la petite tumeur, afin de préserver la peau saine du 
caustique. 

S* 11x3. On a conseillé de frotter les verrues, deux ou 
trois fois par jour, avec du sel ammoniac. Ce remède 
agit lentement et ne cause ni inflammation ni douleur, 
et^a l'exception de quelques verrues d'une dureté parti- 
lière, il les détruit toutes. On s'est aussi servi des sucs 
dcres de feuilles de grande chélidoine^ d'euphorbe, de 
«abine, de figuier, etc. 

(i) SiiTiard. Ohê. ehimrg. — Ephêm. mu, eur. Dec. IL an VU. G^ ad4. 
— Jfîfc. iMT. cwr. p«e. n. an yui. p. 546, •» Dec. IL «ht. 1686, p. 971. 
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et une partie de la joue affectée ; il réunit les borda de la 
plaie à Paide d'une suture^ et obtint une cicatrice peu 
difforme. 

Il faut rapprocher de ces noeui perruqu&ux un cas 
très remarquable de verrues congénitales observé par M. 
OUivier d'Angers ^ sur un foetus à terme, (i) 

Productions cornées. 

F 

$. 1116. Les productions cornées anomales 9 souvent r 
conoïdes ^t proéminentes ( cornes ) y quelquefois aplaties ■ 
(clames cornées)^ de dimensions variées ^ qu'on observes 
la surface de la peau , sont formées par une substance 
analogue à celle des ongles et de Fépiderme. 

$.1117. Les productions cornées se développent le plos 
ordinairement à la tête et sur les parties de la peau poui^ 
vues de poils ou d'i^n grand nombre de follicules siébacâ. 
La plupart de ces productions cornées sont le réaultat 
d'une affection d'un de ces follicules (2). M* Âstley Coo- 



(i) « n existait sur toute la partie antérieure de la poitiine et sur Vi ■i.„.,„n.^ 
spéeialemeiit dans sa moitié supérieure , un nombre infini de Termes d'un blaïc 
^sAtre dont plusieurs ayaieut la largeur d'une lentille. Toutes étaient phu oa 
moins manifestement pédicnlées. Les plus grosses étaient fendillées dans la nlos 
grande partie de leur épaisseur. En détachant Fépiderme que la pntré&câoa 
avait séparé de la peau , on voyait que toutes ces excroissances le ttmwtntittâ 
sans en être recouyertes ; la dissection montrait que chacune d'elles prenait ra« 
cine dans l'épaisseur dn derme et jusque dans le tissu cellulaire 8ons*CQtané. 
Mais ce n'était pas seulement au-devant de la poitrine et du ventre qwCon obter* 
vait cette végétation vermquense, -elle existait 'sur Tune et l'autre épaule, »}^^ 
que «nr les deux bras jnsques aux coudes , particulièrement en delion et ea 
peu en arrière , sur les deux cuisses et les deux fesses , également ea debors et 
an arrive seulement. Les r^ons indiquées étaient recouvertes à droite et à 
ganebe dans la même étendue, par un nombre considérable de petites vernies 
qai donnaient nn aspect grenu à la surface de la peau; plusieurs d'entre elles 
avaient la couleur jaunâtre des éphélides » en sotie qu'à une certaine distanee 
on pouvmt croire que la peau offrait simplement cette altératito de cooleor. 
Tons les organes de ce foetas étaient dans l'état sain. {Arehw. génér. de rnéd,, 
t. jaov, page 74.) 

(a) fiiwm (Kfwrtrd ). Trtm^œi, pkUo9t X79U t« unn» p. gS. 
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per (i) a fait graver deux exemples de ces appendices^ iiés 
dans la cavité d'un follicule distendu. On a niâme plusieura 
twB obêevvi le dëveloppement simultané des tumeurs fol- 
lîcaleuses et de ces appendices cornés. 

$. iiiS. Les productions cornées, sécrétées i la face 
inlerne des follicules, d abord molles, deviennent bientôt 
dores et r^islantes , dépassent ensuite le niveau de la 
peau , et acquièrent en largeur et en hauteur des dimen- 
sionapluiou moins considérables ; ou en a vu qui avaient 
plusieurs pouces de hauteur. 

t)aa$ iea premiers temps de leur formation, et lorsque 
leur folame est peu considérable, ces pi^od actions cor- 
nën aont enveloppées d'une membrane qui les fait pa- 
raître comme enkystées. Plus tard cette membrane em- 
brasse seulement la base de ces appendices. Ces produc- 
tions ne s'étendent pas en profondeur au-delà de^ iolli- 
coles , dans l'intérieur desquels elles paraissent comme 
enchâssées. Aussi sont-elles toujours mobiles et partici- 
pent-elles aux impulsions que la peau reçoit des muscles 
soQS-cutaoës. L'espèce de kyste dans la cavité duquel leur 
base est implantée, est quelquefois le siège d'une iullam- 
mation chronique, qui peut se terminer par des ulcéra- 
tions plus ou moins pixiibndes. 

$. 1119. Le» productions cornées se développent au&si 
assez fréquemment sur des parties atteintes d^infljmma- 
tiun chronique. M. Jules Cloquet a vu une large produc- 
I tion cornée sur le front, à la suite d'une brûlure. M. le 
professeur Dubois a soigné , pendant long-temps dans les 
Mlles de THospice de perfectionnement, une vieille femme 
qui portait sur le front une corne conoïde^ dont la base 
avait six à sept pouces de dianièti>e sur six pouces de hau- 
teur. On peut voir le dessin de cette corne dans les cabi- 



t 

f 



(i) Œ mre^ehir, ê AêlUf Cooper et dt Benjamin Travers. t« ix, tradaite* par 
^B^tnaa. iB-8^ P«cU, x8a3, 

IT. 4 i 
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nets cle là Faculté de Vnédecine. Une conlusion où une so- 
lution decotilinuitéde la peau avait précédé ^apparition 
de ceitfe liiméur. Cette femme se plaignait d'une cépha- 
lalgie habituelle dont l'intensité allait toujours croissant. 
Le sommet de là corne était solide, sa base était d'une 
teiUiè pins claire et d'une consistance beaucoup moins 
iionsidérable. Des coUches circulaires indiquaient les dépôts [ 
sucbessirs de la matière dont elle était composée j et for 
théiént des inégalités semblables à celles qu'on remarque 
sur les cornes de quelques ruminans. L'épiderme se com- 
portait sur la circonférence de la base de la tunieur comme 
sur les ongles y près de leur insertion a la peau , it dépas* - 
sait le (Dorium de quelqueà lignes. Des parties détachées de| 
la tuûieur, mises en contact avec un corps eh ignîtion,! 
brûlaient en répandaht une odeur semblable à celle deb 
coriie soumise à la niênie expérience. Cette tunaeur avait 
fini par refouler les téguniehs du front et par abaisser les 
pàlipîères, de telle soHe que les yeux étaient Habituelle- 
ment couverts. Là tête de cette femme répandait une odeur 
fétide. ^ / ' I 

§. 1120. J^àî vu à FhApital de la Charité, chez le nom- 
me Aunàoht , ancien militaire , une production squameuse 
et nacrée, à la jambe droite, sur uilieicCicatrice assez considé- 
rable, suite d^une blessure produite par une balle en 1806. 
Celte cicatrice était couverte d'écaillés nacrées , iséparées, 
ressemblant beaucoup aux écailles dé carpeiB^ doàt elles 
avaient à-peu-près la dimension. Détachées avec de' Tefto 
Uèdo où par les bains, ces écailles ne tardaient pas à se ré* 
jprddûîrè. Cet homme étant mort d'une maladie dû cœiâ, 
f examinai la cicatrice; le derme offrait une dispbditî6& 
analogue à celle du derme des pattes dé poules. 

$. 1121. Les productions cornées peuvent 'se in'ohtrer 
fiur toutes les régions du corps. Sur soixante «et-onze cas 
de cornes développés ohes Fhomme, consultés par M^ Vil- 
leneuve , trente-sept avaient été vûd cbe2 dâ ft^ines. 
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trenle-aîx suf des hommes, trdis sor des enfansda pre- 
mier ftge. Les cornes avaient leur siège dans nenf casa la 
tMe(i), dans quatorze au front (2), et dans douze lia 
cuisse (5); dans les autres. observations elles ëlaient ^itu^ 
trois foisà la tempe (4), cinq au nés (5), deux 4 la joue'.6\ 
une fois à la mâchoire^ quatre sur la poitrine (7), qua- 
tre au dos (8), trois à la verge et au gland (g), quatre a 
l'ischion (10), deux an genou (ii)^ deux au jarret, une i 
la jambe , deux au pied (12), et une au talon (i3). On en 
a vu aussi sur le dos de la main (i4) et au-dessus de l'o* 
reille. (iS) 

5* 1132. Les cas de dégénérescence cornée de la peau 
sor diBerens points du corps , et de déformation mou- 



(i) Cridaaf. Mnu di FenmM , t. jtn, pb iSj, — Scheack. <M#. meéL &b. x. 
CanuiliL p. zS. 

(!i) Épham, nat. eur. Dec. m, um. xr , •!>•. 65. — Abb. t et tl Ipp. 
ptge 148. 

(8) ÏJjpunoiiceaii. Jomm, de médec, X, zit. »* Gnmdoxi. fljpwii'W. SéUtd di 
MiUmK Vol. XX , p. 23i. 

(4) Obs, de Vicq. d'Aûr.(Mém. fOC. roy. dt Médec. p. 494. 1780. ) 
((^ Hift de FAcftd. roy. des se. de Paru, 1779 , p. s5. 

(6) BoreUw. Cemt. i. Obs. 14. 

(7) Bmpré,. Phdoeapk, Tntuactiomt ^n. a5i. ( Ezcrescentiji oomes es cal- 

▼arii.) 

. (S) ÂTonoar. Sb, n, cap, ▼. — Scafiger. BxertU. tvf^ mm». S, al ûmlcj». «- 
Zaeatns Lositanns. Pnur. admir. Obs. zSS. 

(9) Les prodactions cornées da gland ont été souTcnt précédées dlnflam- 
■Mitions danmiqne dn gland on da prépace : Feyex fialdani ( Otsetv. anat, pm» 
ikoL Osa. xixiy m Itanor. délia societâ Haliana. t. xvx. p. x, p. xa4)« RicboBd 
de Bras. Obs, dmme corne sur le ^and{Jkxc\ï. génér. de médecine, t. xt, p. ai6 ), 
Jlfeskel, sur les cormes aeeidei^ÊÊÊÊ ( Jonm. compl. des se. œéd. Lit p^ 91 )•— 
Pour lèa cornet dn schxum, j^BlVadd (VTillijÂi]. Cas€s oj dUeéued prépuce 
«ilif»«roAiM.ui<-4** t^nd* i8xj|P|p 

(16) KigeL Dîct» des se, médîe. X. ir, p. aSf . 

(i i) Benedictns. Histor. c. h. cap. x, p. xo. •— Denis. Recueil des mémoires et 
ccnfiremees sur les edenees , 1672. Hambovrg. 

(la) Borelhift. Cemt. tw, Obs. 5a. — Dolans. £pist. p, 2x6. — > £p^m^ noL eur, 
t)èe. 1 9 kta. 1 Obs. 3ô , etc. 

(x3) Arck. génér. de médecine, t. xxiii, p. 453. 

(xi) Ôllo. Sdàms SMlactoafm. cab. t, p. ^ Bredan^ 18x6. 

(x5) FakUaiah. USunofi^ V*^ miific. joc«ef^ ofLo^on, ?oL ri. App. ' 

4i. 
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huc'use observés par Malpighi (i), Ash(2), Locke (3) et 
Mu^Bâus (4), paraissent former en groupe à part et dé- 
pendre d^me sorte de disposition générale, et dift%rent des 
affections cornées purement locales. 

§. 1 mS* Indépendaiximent des productions cornées qui se 
développent dans la cavitéde&follicules,6ur les cicatrices ou 
sur des parties enflammées, on voit quelquefois ceséminen- 
ces succéder à une espèce de porreau ou de verrue. Rose Da- 
vine, âgée de soixante-quatre ans, d'une bonne constitu- 
tion^ d'un tempérament sanguin , mère de sept enfans, de- > 
meurant près de Grandvillier (département de l'Oise), vint 
me consulter au Bureau central des hôpitaux^ le 3i août 
1826 *) six ans auparavant il 9'était développé sur la partie | 
interne delà cuisse gauche, à la réunion du tiers infërîenr I 
avec les deux tiers supérieurs, deux petits boutons qiv 
av3[ient suppuré ^ et sur les mêmes poinls îl s'était éleii 
un porreau (5) qui s'était recouvert d'une corne, et qu'elle 
avait fait tombera l'aide d'une ligature. Depuis la chute 
de ce porreau , il s'est formé une autre éminence qui res- 
semble à une corne jaunâtre de plus de deux pouces de lon- 
gueur, dont la base était fixée sur une surface enflammée. 
Cette corne n'occaslonait de gêne que dans la progressioo, 
5 cause du Frottement des vêtemens. Les glandes de l'ffine 
n'étaient point engorgées. Je conseillai de pratiquer l'abla- 
tion de la tumeur; j^gnore si elle a été faite. 

$. ii24. Voigtel, Conradi, J. F. Meckel, Ôtto, etc.; 
ont publié des observai tiens et des remarques ^^^ fort in- 



'' (x) yflilpi((hi ( De commm i^egâUitionâ , mÊm^ng^U, BihL àkmt. p. 3s. m-UL 
Gêner» l6S5) « a décrit et figuré an cas dj^^BnctioMS cornées obsttrréet à b 
paume àts mains et à la pianie des pieds, a^PaélbrmatloD des on|^às> ebes wm 
fiUe âfée de 3o ans. 

(1) Aslr. Philosopha Tramsaei, n. i;^. 

(8) Locke. î^. ». a3o. 

(4) Mascins. X)o unguihus numstmotù et commun protUetume imgmMi 
Kopenbagen, 1716. 

(5) Morgagni a m une corne sur le o6té ganche dn p^ré^iKe» pçoi^aite pv 
U défénériMoa ^àat «eime ( De sêd, H cimt, nmé. JKpipt. iat^ àfit. '^ ). 
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t^ressantes sur les prodactiotis cornées multiples. On 
voit dans les cabinets de l'école de médecine les mains et 
les pieds d*ane Vieille femme, déposés par Béclardj et 
qui sont couverts de lames cornées de grandeurs variées. 
Les (aces dorsales des piedis et des mains sont surmontées 
de productions qornées moins longues que celles de la 
plante des pieds et de I9 paunlie des mains. Do ces der- 
nières surfaces s'élèvent des excroissances, au nombi*e de 
cinq à six , de la grosseur dn doigt , et d*une longueur de 
huit à dix pouces. Ces productions sont très friables et 
démontrent l'analogie de la substance de la corne et de 
l'épiderrae. Le mode d'union de ces appendices avec la 
peau est moins bien connu que celui des productions 
cornées solitaires. 

$• 1125. L'étiologie des productions cornées est fort 
obscure : elles succèdent le plus souvent à une imlation 
chronique des papilles. 

$. 112&. La forme, la couleur, et surtout la consis- 
tance et la structure de ces appendices, l'odeur qu'ils 
exhalent par la t?ombustion , les distinguent suifisamment 
des croûtes sèches, dures et pyramidales, qui surmontent 
quelquefois les ulcères syphilitiques, scrofuleux et canc(!- 
reux. Ces cornes sont encore plus distinctes des tumeurs 
fongueuses dé la dure-mère, des exostoses^ etc., avec 
lesquelles op. les a quelquefois confondues. Enfin, des 
appendices osseux du fémur^ de l'humérus , etc., analo-* 
gués k ceux dont parlent Cabrol , Vicq d'Azir^ etc., ne 
pourraient être pris pour des productions cornées, alors 
même qu^ils formeraient extérieurement une saillie jp/i^ 
ou moî/z« considérable, après avoir percé la peau. 

§• 1127. Je ne connais qu'un seul exemple qui prouve 
que la chute spontanée (i) des cornes puisse être suivie 
d'une guérison complète. 



(i) OIm. recueillie par Roots et citée pet Weitrnmb; 
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Lorsqu'on juge, à propos de détruire ou d'eidever ce% 
productions accidentelles , à <;ause de la gène on de U 
difformité qu'elles occasionnent , l'instrument tiuncbaiit 
est toujours préférable aux caustiques ; après avoir cecDf 
la base de ces tumeurs par une incision circulaire, il fau$ 
avoir soin A^enlever ou de détruire par la cautèrUniUa^ 
les follicules, lea excroissances verruqueuses^ la peau m4mf|' 
qui les produit. Lorsqu'on a négligé cette précaution , oi| 
lorsqu'on s'est borné à lier ou à scier ces appendices, Uf 
ont souvent i*epullulé. 

On n'a encore fait qu'un petit nombre d'expëri0n0«)| 
thérapeutiques pour détruire la disposition particuli^M 
qu'ont certains individus aux productions cornées. Fabrje^ 
deHilden assure (i) qu'une jeune fille, ayant fait usage dai ' 
évacuaps , d^ emménagogues et des eaux thermales aulfu-; 
reuses et alumineuses de Neuham, fut délivrée^ pepdaiit 
quelque temps 9 de semblables productions cornées doint 
sa peau était couverte. L'action combinée des bains siai-' 
pies, des bains alcalins, et des bains de vapeurs serfit 
avantageuse j si ces appendices étaient peu adhérens i lu 
peau. 

Historique et obeervatians fartieulièree. 

%• \xa&. A l'occasion d'une corne, développée sur une 
verrue , Morgagni remarqué avec raison que ce fait con-^ 
firme les observations de Malpighi, sur le rôle des papilles^ 
dans lit production des cornes naturelles : « Quid (ait) 
alîud denique sunt verrucœ, nisi produclse morbosœq^e 
cutis papiltise. » 

Evrard Home et Astley Cooper ont étudié les cornes à^ 
velopDées'dans les follicules. J'ai déjà cité plusieurs o^r* 
vations relatives aux productions cornées, qui naissent suf 
de larges surfaces de la peau, ordinairement après des in* 

(x) Faliridiu BUdanns. (k^ a» fAfi 9^ 
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flunniatioiis chroniqgefli. Dauxaîs (i) et Webliumb (j) oat 
nssemblé on cite un grand nombre de cornca accidisii- 
telles déreloppées chez l'homme ou chez les animaux. 

▼ooài. Alt. DurSiom , tylooi. 

§• 1129. Les cors sont de petites productions ëpîdermi- 

qiies, accidentelles, arrondies, très dures ^ circonscrites, 

qui sarriennent le plus ordinairement à la face supérienre 

00 SOT les parties latérales des orteils, et quelquefois à la 

p/ante des pieds, vers les extrëmitcfs antérieures des os du 

métatarse. Les cors compriment, irritent,' enflamment , 

et percent quelquefois la peau; ils peuvent même irriter 

et enflamnier les articulations sous-jacentes. 

$. ii5o. Causes, — * La pression que des chaussures trop 
étroites ou trop courtes exercent immédiatement sur la 
peau 9 on celle que les orteils eux-mêmes opèrent les uns 
sur les autres^ sont les causes les plus ordinaires des cors. 
Ils peuvent aussi être déterminés par les plis ou les cou- 
tures des bas. 

$. ii3i. lies cors ont, en général, une forme analogue 
à celle d'une tète de clou; l'épiJerme qui les constitue est 
tellement épaissi, qu'on peut en enlever successivement , 
avec l'instrument tranchant , plusieurs couches. Au milieu 
de ces petites productions <^pidermiques jaunâtres , on dis« 
tingne un point d'aspect corné, plus blanc, et qui pénètre 
plus profondément que la circonférence 'du cor. La plus 
légère pression exercée à la surface de ce point blanc pro- 
duit une vîye douleur. Ce noyau corné est quelquefois 

(x) Dansais. J>ês Cornes, Diss. înaiig. în^o. Paris, iSaa 

(2) Westmmb. Sur le dèveioppement des productions eomées. Jonm. eoi|[ipléiii. 
t. zzzu, p. 33x. 

On pent consnlter aussi Ant. Ficcinelli SulVorigine e eura di ^ueOe escrescenzê 
impropriamente ekiama^ copia umaae f m<*4*. BergamOt zSaC. 
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entouré d^une petite ecchymose, située dans le âerme, 
et établie à travers les lames demi transparentes du cor. 

Les cors des faces latérales des orteils sont ordinaire- 
ment situés au-dessous des saillies des fêtes art icuUiree 
des phalanges, où la compression est toujours phis forte 
et plus soutenue. Ils sont presque constamment humid^^ 
leur centre est déprimé, et présente une netite cavité 'de 
couleur grisâtre qui contraste avec la blancheur nacHîe ' . 
que la transpiration habituelle de ces parties donne au 
bourrelet qui environne le cor. 

§. 1,1 52, Il faut rapprocher des cors, les durillons et 
It^ callosités ^ qu'on observe quelquefois à % la paume des ■ 
mains des artisans. Les ouvriers imprimeurs employés. 
aux presses sont exposés à ces endurcissemens parti^k.^ 
de l'épiderme de la paume des mains, et a des gerçaro»' 
douloureuses produites par les lessives alcalines dont, ib 
font usage pour nettoyer les caraclères. Souvent aussi ^ il 
se forme de semblables durillons autour des talons , êu 
coté interne des gros orteils, à la face inférieure de loua 
les autres, sur la lêle du premier os du métatarse, etc. 
Les durillons diHèrentdes cors, en ce qu'ils ne présentent 
pas , comme ces derniers, un petit côae central blanc qui 
pénètre profondément, et qui leur a fait donner le nom 
de clavi pèdum, 

$. ii53. Quand on a soumis à la macération des mor-i^ 
ceaux de peau afiFectés de cors, on voit que les couches épi-- 
dermiques, fort épaissies, déprimaient et altéraient le derme 
correspondant. Le noyau central , plus solide et plus corné 
que les autres parties, est presque toujours distinct. 

M. Blandin (i ) pense que les cors sont toujours formés 
par une sorte d'hypertrophie de la couche cornée ou 
albide superficielle de la peau , et que Tépaississement de 
repîdérme, quel^on remarque en même temps, est tout- 
i-fait a<>cessoire. 

(i) Blandin. Anatom, fopographi^, in-8o. Paris, z^a6, p. 68i. 
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$. ii54. Oq prë?ieut le développement des cors ^ en 
portant des chaussures dans lesquelles le pied est a l'aise. 
Celte précaution est surtout utile aux pei-sonnes qui, par 
efat, soat obligées de faire de longues marches; elles doi- 
vent, en outre, oindre les orteils avec du suif, ainsi que 
Jes points de Peztrémit^ du bas on des souliers qui portent 
sur les jiarlîes les plus saillantes des pieds. 

On bit cesser, pour un temps plus ou moins long . les 
vives douleurs produites par les cors , en emportant la 
parlîe exubérante de ces petites tumeurs. Cette opération 
sefaît avec des ciseaux, un rasoir, un scalpel ou un bis- 
touri à .tranchant convexe et fixé sur son maïiche , ou 
fiieo même avec les ongles, après qu'on a gonflé et ramolli 
Je cor par des applications de cataplasmes émoUicns, de 
diachylam-^gommé, de cire molle, ou par des pédiluves. 
Deux ou trois semblables excisions^ opérées a quinze 
îoars ou à trois semaines d'intervalle, suffirent quelquefois 
pour gui^rir les cors qui consistent en un simple durillon 
circonscrit. On peut aussi les détacher de la peau, à Taide 
fone aiguille courte, à pointe mousse, fixée sur un man- 
che rond ou légèrement aplati; on oint ensuite la peau 
arec un peu de graisse de mouton , qu'on couvre d'un 
emplâtre de savon ou de diachyIum«gommé. 

Les enfiplâtres de savon, de mucilage, de gomme am* 
moniaque, degalbanura, diflférens onguens , les spara- 
draps de toute espèce^ la fécule da joubarbe, la pellicule 
connue sous le nom de baudruche, le coton en bourra, 
UQ linge fin, placé autour des orteils, peuvent être uti- 
lement employés dans le traitement des cors aux pieds , 
pourvu que l'on réforme en même temps les bottes ou les 
souliers trop étroits. Ce n'est pas sans avantage nou plus 
qu'on préserve les cors de la compression, en les couvrant 
de deux emplâtres de diachylum-gommé, dont l'un, étendu 
.sur une peau souple, mais épaisse, comme celle du buffle , 
percé à son centre d'Une ouverture proportionnée aux 
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dimensions (du cor , est rcKX>uirc!rt d'an antre eiqpl^tre 
noii fenêtre. Ç^rlisle a propose^ comme moyen curatif, de 
préserver les cors, pendant six semaines, de toute près* 
sIoD à l'aide d'un semblable pansement $ et il ajqote que 
cette méthode est toujours efficace. 

On a aussi cherché à détruire les cors, en 1^ cantérir 
sant avec la potasse , le muriate d'antimoine et les acides [ 
nîtriqye ou sulfurique, le nitrate d'argent, etc. Ces moyens i 
ont des inconvéniens dans des mains peu exercées ^ et | 
Pef cision me parait préférable. I 

Hiêtarique et ohservatùmB parilcfdiireë. 

$• 11 55. Les cors ont été très anciennement décrits (i). 
Bousselet (2) , Lion (5) et Carlisle (4) en ont fait une étui 
particulière. 



Hifjperfrophie des dlémens vaseulaires de la pemu 

$. ii56* Le réseau vasculaire de la peau acquiert quel- 
quefois un développement anormal. Tatitdt 1^ veines 
superficielles deviennent plus apparentes, et leurs rami- 
fications se dessinent sur des parties de la peau où on ne 
les voit pas ordinairement (phlébectasie) ; tantôt , mail 
plus rarement, ]a peau o&e de petites taches rouges 
formées par des arborisations très déliées (angitctoêie co- 
pillaire). Enûuj dans d'autres cas, on voit sur la pesa 

(i) CeUns. DeremetUcâf lib. t, siect. ixnti. 14. ^ 

(9) Ronsselot. Méthode certaine êur le traitement dee eare, La "SUifti 17^ 

(3) Lion ( H. ) Treutisa upon ^ifue padi$m ( can ) wi^ fiitea. Loadii 
zSo^ 

(4) Cnlisle. ÙBs, sur ia nature des cors et sur les moyens de tês'gméfir. (Mtfr. 
fi|0« Mi4 Ï^TttWMt.— Bm. péiM«4f littéral. awaic. étnafil. xi'^ p. 149.) 
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des Ucbea vipletles (taches de vin) ou des tumeurs 9«n- 
guineis (nœçi vaaculairea), rougeâtrea | dont Iç centre pu 
une grande partie de la surface n'offre point d'arboriia- 
tion à l'œil nu ; niais doql la circonfërence pr^ente or- 
dinairement un réseau yasculaire très remarquable ou \xw 
dilatation des peines* 

$• 1 157. On a surtout observe la phlébeclasie auic Yf^qi^ 
du nez ^ à la suite de couperoses anciennes ou d'un déve- 
loppement anormal de cette partie , analogue à l'ëlëpb^n- 
tîasis; les veines acquièrent quelquefois un volumia tr^ 
considérable, et forment de chaque côté du nez des ligi^ei^ 
bleuâtre^ très apparentes. J'ai vu cette dilatation 4es 
veines chez de^ individus d'un âge mûr, sans autre alté- 
ration du nez. 

Chessles personnes qui ont d'énormes varices, la pe^i^ 
présente quelquefois, sur le coude-pied ou à I4 partie 
inférieure de la js^mbe, des arborisations bleuâtres pfOr 
duites par quelques ramuscules veineux dilatés. A la suite 
de l'hydropisie ascite ou de plusieurs grossesses, lorsque 
les veines sous-ciitanées sont fortement dilatées, celles 4e 
la peau deviennent quelquefois plus apparentes. 

$. ii38. Je désigne, sous le nom à^angiectasie capillaire , 
des taches vasculaires plus ou moins larges, arborisée^, 
non proéminentes, et que leur teinte rouge^tre ou rose 
distingue ^u£Ssamment des ramifications bleuâtres (|es 
veines; ces taches peuvent être congénitales pu acci- 
dentelles. 

§• 1139. Sops le nom de nœvus aro/z^u^ , on fi (Récrit 
de petites taches congénitales, rougeâtrçs, arborisées, de la 
dimension d'une pièce de dix sous à celle d'une pièce de 
quarante sous, disparaissant par la pression du doigt, et 
qui , rarement splitaires , sopt quelquefois dissémix^ées sur 
tout un meiqbre. Ces taches diffèrent de quelques au^f^ 
petites ^ches congénitales quç l'on qbserve quelquefois i;ur 
le frçnt^suf les paupières, etc., dop^ laxtc^fjtç foug^, 
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uniforme^ a éié comparée à celle de la cerise. Cette der» 
nière e&pèce de taches ejsf souvent proëminenie. 

$. ii4o. Il est une espèce de taches rouges arborisées, 
dont je n'ai vu qu^un seul exemple, et qui a la plus grande 
analogie avec le naevus araneus. 

Une femme d'une trefitaine d'années, d'une bonne 
constitution, ayant habité long* temps la Nouvelie- 
Orléan?y m'a consulté pour de semblables taches qui sV- 
faietit montrées sur le pied et sur les jambes, il y avait! 
environ neuf ans; quelques mois après sur les mains et, 
sur les cuisses, et dans ces derniers temps sur le rentre. , 
Cette dame assurait que ces taches augmentaient chaque; 
année, au printemps. A la première vue, je pris ces ta- 
ches pour un naevus araneufi; mais cette femme m'i 
assuré de nouveau qu'elles étaient accidentelles. Les pb 
petites pouvaient être couvertes par la tête d'une fiuH 
épingle, les plus larges ne dépassaient pas la dimensîsB 
d'une pièce de dix sous; toutes étaient arborisëes. satf 
chaleur, sans démangeaison et sans desquamation J^ 
Fépiderme, Le père et la mère de cette* dame n'avaieol 
pas de semblables tachés. Mariée fort jeune, elle avait eu 
neuf enfans et en avait perdu cinq en bas âge. Dqsttis 
trois ou quatre ans, ses règles étaient peu abondanici 
Elle jouit habituellement d'une bonne santé, quoiqu'elle 
souffre de pertes blanches. Dans l'espoir de &ire dispi- 
raitre ces taches , on avait essayé , sans succès , le sirof 
anti*scorbutique, avec addition de chloi*ure de mereorc) 
des bains de Barèges, des bains avec addition de anl&bl 
de fer. D'après mes conseils^ cette femme a fait osage^ 
de bains astringens et de lotions styptiques, sans ploi 
d'avantages. 

J'ai vu a l'hôpital de l$i Charité, une femme qui pt^ 
sentait sur le dos du pied, et la partie inférieure de b 
jambe gauche, une tache rougedtre dispai^issant parb 
pression du doigt, et se reproduisant îmimëdiàteiiieDf,^ 
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^Dj ébit évidemment due à un di^veloppemenl oxtraor* 

Jinaire des petits vaisseaux Aanguina de la peau. Cette 

/èoime n'avait point devances, approuvait dans les par* 

lies affectées ni chaleur, ni cuisson, ni dém-ingeaisoD; 

elle avait remarque^, depuis un grand nombre d'annëes, 

celle tache rougeâtre. 

S ii4ki. Sous le nom de tache de vin^ et quelquefois 
soaa celaî de nœ%fi flamfneiy on a dcf^igné des taches 
aplaties violettes, d^1ne teinte analogue à celle du vin de 
Bordeaux j et quelquefois même à celle que produirait , 
sur ia peau, le suc des framboises ou du cassis^ ces taches, 
d'an rouge plus ou moins foncée prennent plus d*iiitcn- 
silé aous l'influence de toutes les causes qui acccUèrent la 
circulation du sang, telles qu'un exercice violent, le 
s^ourdans un apparlemenl dont la lempëratMre est trop 
élevée, la chaleur du lit ^ l'usage des li(|ueurs fortes on des 
alimens trop nourrissans, les affections de l'amc; et chez 
Icsfemmesy les approches delà menstruation. La tumë- 
lâclion do la peau est insensible ou peu considérable; la 
surface des taches est tantât lisse et tantôt plus ou moins 
io^gale^et quelquefois comme chagrinée et mamelonnéo.Les 
rais2>eaux sanguins qui se distribuent dans les taches rou- 
ges congénitales, ont quelquefois un développement consi- 
dérable. M. Alibert a rapporté et figuré fexemple d^un 
nœpusjlammeus ( i) sous le nom d'ecchyrnome congénital. 
Ces taches Aei&nœvi b'étendent quelquefois de la peau sur 
les membranes muqueuses voisines. Chez le nommé Petit- 
Jéàn (Philippe), entré à Thiîpital de la Pitié ^ le 16 no- 
vembre 1826, pour s'y Ëâire soigner d'un catarrhe pul- 
monaire, un de ces nœvi occupait la moitié gauche de la 
lèvre supérieure; les régions temporales , malaires et pal* 
pébrales du même côté, présentaient des taches congé- 
nitales de couleur lie de vin, comme marbrées, ixrégu- 

(i) iUliert. I99nA. mau iA-4*. Paxii» zSz?, p. 3Si. 
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lièrement circonjicrites, et dans les iatervalles desquelles 
la peau avait sa couleur naturelle. Ces taches ne dépas- 
saient pas le niveau de la peau ; elles ne disparaissaient 
pas par la pression, et ne causaient jamais de cuisson oo 
de chaleur; lorsque le malade entamait légèrement h 
peau avec un rasoir en se faisant la barbe, il avait bean- 
cëup de peine à arrêter l'écoulement du sang. On ren&ar- 
quait,en outre, dans l'espace qui sépare la région ma- 
laire de \à paupière inférieure, deux petites iumeun[ 
rouges et vasculaires du volume d'un grain de raisin, 
molles, susceptibles de s'aplatir et de diminuer de volume ; 
par la pression , et distantes l'une de l'autre d'envin» 
deux lignes. La peau qui entourait la base de ces peti 
tumeurs était plus rouge et plus tuméfiée qu*aulour 
autres taches. Ces petites tumeurs étaient développiir 
seulement depuis deux ans^ à la suite de légères plais 
survenues sur cette partie. 11 existait des taches de mâne 
nature sur la membrane muqueuse de la bouche etda 
câté gauche seulement. Un jeune homme, âgé de vingt- 
quatre ans^ a offert l'exemple singulier d'un nsevis 
ifosculaire affectant uniquement lé côté droit du ccmtiii; 
les membres abdominaux fhoraciquès do côté droit) 
et la ihoitié latérale droite du corps étaient cbuvérts M 
taches d'un rouge vineux très rapprochées et conduentci 
sur quelques points. Là couleur de ces taches hé disparatt< 
sait pas par la pression, devenait plus Vive par les exet* 
cicês du corpë, la fatigue, ou par l'influencé d^une tem- 
pérature élevée. Les veines sous-cutanées du côté droit 
étaient très développées; la membrane muqtiëuse de la 
bouche présentait aussi , et du c<)té droit seulement , dci 
taches d'un rOuge violet. Les gencives tuméfiées sem* 
blaiebt plus vasculaires que dans l'état sain. 

$. II 42* Ces nœvi vasculaires, cutanés^ abandonnés i 
eux-mêmes, peuvent rester long-temps stationnairest 
Lorsqalls viennent i itiù&»mnSt!t aeddénteUMn^t,' ib si 
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terminent par des uIc^*ralîons, dont la cicatrisation ne 
fl^oblient que lentement. Eugène D^^^, demeurant à Paris, 
me Saint - Germain - l'Auxerroia , ik33 , naquit atteint 
d'un nsBfus yaaculaire de la peau du membre tliora- 
dqae droit. Ce^cevus affectait spécialement les parties 
supërieure 9 postérieure et antërieui-e de l'avant- bras, la 
face dorsale de la main et des doigts, jusqu^au milieu 
deA dern i è r e s phalanges. Le nœvua ^aaculaire , dessiné 
sur tonte la longueur du membre et iri-ëgulier sur ses 
bords^ ne laisait point de saillie appréciable au-dessus de 
la peso saine qui l'entourait. Il offrait une teinte violette, 
pinsprononcée sur les mains. Cinq bemaiues après la nais- 
sance ^ ce nsBYUs s'enllamma sur plusieurs points, qui fi- 
nirent par s'ulcérer dans l'espace de deux mois et demi; 
ees ulcérations s'étendirent progressivement, se réuni- 
rent et envahirent toute la suriace de cette lâche congéni- 
tale {pansement avec un linge fenêlréy enduit de cérat et 
couvert de charpie^ sirop anii^scorbutique), Ceiie large 
Ttlcération, qui fournissait une assez grande quantilç de 
lang et de pus, commença à se cicatriser sur plusieurs 
points 9 vers Tège d^ cinq ikiois. Mais la main et l'avant- 
bras, n'ayant pas été assujëtis sur un plan horizontal , les 
borda de l'excoriation se rapprochèrent, et se transformè- 
rent en de véritables brides, semblables à celles qui se 
forment à la suite des brûlures. Depuis lors, la main est 
restée renversée sur l'avant^bras^ celui-ci est maintenu 
par une bride à demi fléchie sur le bras, et ce dernier ne 
peut être porté complètement dans l'adduction sans ti- 
railler douloureusement une bride qui longe le bord exté- 
rieur de l'aisselle. En résumé, ce nœvua a été définitive- 
ment remplacé par une longue cicatrice en forme de bride 
ou de cordon épais, qui du bord antérieur de Taisselle se 
continue sur la face interne du bras et de i'avant-bras, se 
contourne sur le bord externe de ce dernier pour s'é- 
lendMSur b doa de la main ^ où il se divise en plusieurs 
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branches, qui se dirigent vers la face dorsale des doigts, 
sur le bras et l'avant-bras. On remarque d^aolres bridet 
peu saillantes et transversales qui viennent se confondre 
avec la bride principale. 

M. Sabalier m'a fait voir, chez un enf(^nt à la mamefle; 
un autre exemple de nœvua vasculaire cutané, situe âb 
face interne de la cuisse gauche, ulcérë 9ur plusieorst 
ploints^ et oflrant de petites cicatrices sur plusieimP 
autres. 

$. ii45. Sous le nom de végétations pasculairea dck 
peau je désigne une affection rare et peu connue^ carac- 
tërisée par de petites ëlevures rouges, persistantes^ vascu*' 
laires , ëparses ou disposées en groupes , dépassant d*a-j 
bord à peine le niveau de la peau , puis acquérant une 
plusieurs lignes de longueur, et formant alors d'e véril' 
blés végétations. 

%. Li44. (jes vëgëtations vasculaîres^ dont Pétiologieat 
fort obscure, se développent le plus ordinairement à h 
face. D'abord peu nombreuses et éparses , elles peuvent 
devenir confluentesà la suite de plusieursf éruptions SQ^ 
cessives. Ces végétations restent quelquefois stationnaiie 
pendant de longues années , tandis que , dans d'autres d^ 
constances, elles deviennent très nombreuses dans hd ^ 
court laps de temps et sans cause appréciable. Lorsque ces 
végétations sont éparses sur la peau, cette membrane coo* 
serve ordinairement sa couleur naturelle dans leurs in- 
tervalles} mais elle prend souvent une teinte rouge, ana* 
logue à celle des nœ%>i vasculaires , lorsqu'elles sont nom- 
breuses et rapprochées. Le& végétations ^ piquées ai^ech' 
pointe d'une épingle ^ fournissent une gouttelette de sang. 
Leur incision est toujours suivie d'un écoulement de sang 
assez considérable, 

S. 1 145. Lorsque ces élevures et ces végétations Tasco- 
laires sont situées sur les membres , elles spnt rarement 
nombreuses , et^ comme elles n'occasionnent ni gène^ n* 



TÉaÈrkTïojxs vAScuLAïus. 657 

diffiinnîté 9 les penonaet qui sont affectées de cette l^ère 
dléralioD de la peau , ne mlament pas ordliiairenient les 
secours de Fart; mais» lorsque ces vëgëtations vasculaires 
sesonldëreloppées en ti-ès grand nombre sur la face^ il 
est pea de malades qui ne manifestent le désir de se dëbar- 
fasifir de oette affection , qui ne guérit jamais loi-squ'elle 
cal abandannëe i elle*m£me» et tend toujours à s'ag- 



§. ii46. Les lotions slyptiaues, employées avec succès 
contieles rëgétations syphilitiques, sont dans ce cas int*f- 
licBeBL Lea ëlevures yasculaires isolées , en groupes ou 
firme de bandes linéaires » dépassant à peine le ni- 
de la peau, ne peuvent être attaquées par la liga« 
tunB I/ezciaion et la cantérisalion , pour élre de quel- 
yientUiléj devraient intéresser loute l'épaisseur de la 
peau. D'ailleurs l'une ou Tauti^edeces opérations serait 
suivie de cicatrices et de déformations si on la répélait 
sur loua lea points affectés, sur le nez , le menton , etc. 
Convaincu par expérience de l'inopportun ité de ces 
moyeiia chirurgicaux^ j'ai essayé, maisinutilement» l'ac- 
tion du deuto-chlorure d'or et de soude, qui détruit assez 
iieilemeBt les végétations syphililiquesy dont l'organisation 
n'est cependant pas moins parfaite que celle des végéta- 
tions vasculaires. 

Qsa.CLXXIV. Eleuureaet ifégétaiions t^aaculaires de la 
peotf.— Booklage^ &gé de vingt-sept ans, garçon Allemand^ 
d'nn tempérament lymphatique, entra le 16 mars i8i7 
i l'hdpital de la Charité, pour s'y faire traiter d'une 
légère inflammation gastro- intestinale, qui céda dans 
Pespace de quelques jours au traitement anti*phlogis- 
tique. 

Cet homme, blond et d'un teint pâle, était en outre at- 
taqué d'une maladie fort rare de la peau, et qui était ca- 
ractérisée par de petites éle vu res et des végétations vascu- 
ii. 42 
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laires développées siir la face. Le malade ignove qqellé a 
été là càu!ïé de cette affection; il se rappelle seulement 
que ses parens lui ont dit qu'elle n'existait pas à sa nais* 
sancé, et que les premières végétations avaient appara 
lorsqu'il avait environ trois ans. Ces élevures et ces vég^ 
tatious, quoique disséminées sur la face, formetit aujour- 
d'hui, phr leur réunion et leur agglomération, trois 
bandes principales ; l'une occupe transversalement l'en- 
foncement qui sépare la lèvre inférieure du menton ; les 
deux autres partent des ailes du nez pour se porter verslo ^ 
côtés du menton, suivant la direction des traits zygoma- 
tiques. Ces élevures et ces végétations sont rouges , et pa« ; 
raissent entièrement vasculaires; elles s'affaissent et pâlis* 
sent sous la pression du doigt ; mais elles jpeprennent 
tout-à-coup leur couleur primitive , lorsque la pression i 
cessé. Les plus petites élevures, de la dimension de Ja télé 
d'une épingle, dépassent à peine le niveau de la peau etsont 
d'un rose pâle. Les plus fortes sont globuleuses, iJe deox 
à trois lignes de diamètre; d'autres sont filiformes ; celles 
qui sont situées près des ailes du nez présentent surtout 
cette disposition. Plusieurs de ces végétations sont implan* 
tées sur le bord libre des lèvres; mais il n'en existe pointa 
leur surface et à l'entrée des narines. Sur les genciyes de 
la mâchoire supérieure on voit des élevures et de petites 
i^égéiations de la même couleur que celle de la membrane 
muqueuse de la bouche; les angles saillans des gencives si- 
tués dans les intervalles des dents sont détachés et mo- 
biles. Le front, les oreilles et les paupières sont exempts de 
végétations; le nez en est couvert à sa base , et elles dimi- 
nuent en nombre au fur et à mesure qu'on s'approche de 
sa racine. La peau du nez, surtout dans ses deux tiers in- 
férieurs^ est rouge comme dans les naevi vasculaires cuta- 
nés. Sur le cou, on ne voit pas de ces végétations vascu- 
laires, mais on y distingue trois petits appendices cntanés 
flottans , de deux lignes de longuieur. Sur la partie poa^ 
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térîenre do tronc, existent quclque-s petits appendices eu- 

Unes semblables aux prëcëdens; sur les membres supë- 

mars et inférieurs, on voit aussi quel(|ii«s petits tu^ 

bercules delà forme et de la dimension d^ine lentille. 

Le 3 avril , je cautérisai avec l'acide suiruri'fue cinq à 

six excroissances situées près du lobe gauche du nez. J*en 

caulérisùavec l'acide nitriquehuit à dix autres dispo^iées en 

groupes sor un point du menton. Ces deux cautérisations 

neforentpas très douloureus<'s; les petites végétations se 

dëlacUrent spontanément delà peau, le 18 avril. La ci- 

catrioe était unie, très peu apparente 9 ayant à*pen-près 

là timtie de la peau. Je me décidai le mwne jour a cauté** 

mr avec l'acide nitrique la bandu verruqueuse, Iransver- 

sde^ aitu^ entre le menton et la lèvre inférieui^. Cette 

cautérisation a détruit les végétations , mais elle a intéressé 

k peau dans toute son épaisseur. Depuis le 9 avril ^ le 

malade a fait sous la langue des rrictioits avec le deuto- 

ohlorare d'or et de soude , successivement à la dose d'un 

Tmgûèpie^ d'un dixième^ d'un cinquième^ d'un quart et 

fan tiers de grain , sans qu'il en soit résulté aucun elFet 

appréciable. 

Obs. CLXXV. Elevures et pégétationa pasculaires à la 
Jace. — J'ai été consulté pour une semblable afiection de la 
pesn de la face, qui s'était développée au printemps de l'an- 
née 1816, chez un jeune commis-marchand bien constitué, 
d'an tempérament sanguin, et qui était alors âgé de douze 
ans. Ces élevures globuleuses, rouges et persistantes, se 
montrèrent d'abord sur le menton et vers le sillou qui sé- 
pare les ailes du nez, des joues^ surtout du câté di^oit. 
Depuis 1817, jusqu'au i5 novembre 1826, ces élevures 
ont à peine augmenté en nombre et en volume. Elles 
ij MntFouges, pâlissent sous la pi^ssion du doigt, et four-- 
L-g nissent beaucoup de sang, lorsque ce jeune homme les 
coupe en se&isant la barbe; l'écoulement du sang s'ar« 
rète par 1a preteion. 

4a. 
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main (i); elles aoot fréquentes sur les jooes, elc.^ et te 
montrent d'abord sous la forme d'nne petite tumeur li- 
bre, rougeâtre^ mobile, indolente^ élastique^ dont les 
progrès sont lents, à moins qu'ils ne soient hâtés par des 
efforts violens, des convulsions y etc. La peau ne Vàffiecte 
que consëcutivement , et la maladie prend les caractèns 
x|ue nous lui ayons assignés. 

Ces tumeurs forment des masses plus ou moins volumi- 
neuses et bien circonscrites , revêtues quelquefois d'une 
enveloppe fibreuse , mince , ofirant à Fintérieur une ap- 
parence de cellule ou de cavité spongieuse, consistant dans 
la réalité en un lacis inextricable d'artères et de veines 
jqui communiquent par d'innombrables anastomoses, coin- 
me les vaisseaux capillaires, mais beaucoup plus lai^. 
Ces veinules sont facilement injectables par les veines vei- 
sines,. qui sont quelquefois variqueuses. L'injection pënèdt 
plus difficilement par les artères. Lorsque ces tumean 
n'intéressent que la peau et le tissu cellulaire sous-cntané, 
les muscles voisins sont écartés sans être altérés; maisk 
plus souvent les muscles eux-mêmes participent à cette 
dégénération vasculaire. Les gros vaisseaux ^ placés dans le 
voisinage de ces tumeurs, sont ordinairement exempts [ 
d'altération. . ^ 

2^ On voit quelquefois à la paume de la main et sur d'au- 
tres régions, des tumeurs bleuâtres, molles, formées par 
une sorte de plexus des veines dilatées. Ces tumeurs s'affaif* 
sent par l'impression du froid, l'application de la glace €t 
la compression. Ces variétés des tumeurs sanguines sont 
plus rares que les précédentes. 

$^>i.i5o. Causes. -— Le mode de formation des nteri 
-çasculaires est peu connu. L'opinion vulgaire qui attribue 
ces ^Itérationsde la peau aux afièctions morales de la mève 
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CMipte aujoardlioi peu de partÎMni. Chaussier u remar- 
que que les mBpi étaient plus fn'quens chez les enlans 
dml les mères étaient sujettes à des inflammaiions chro- 
oîquei de la peau. 

L'étiologie des taches; des végétations et des tumeurs 
sangomes accidentelles est également fort obscure. 

%. xibi. Diagnostic, — Les taches, les végétations et 

les tiUMvs vasculaires ont des caractères extérieurs très 

frappaiMi Les tumeurs vascutaires cutanées et sous-ruta- 

nées dffirPDt des /upvi yasculaires par les circonstances 

dans lesquelles oUes se sont développées. Les tumeurs érec- 

tilas B'oÉVent pas, comme les tumeurs variqueuses, des 

mncs dilatées dans leur voisinage. Les tumeurs vascu- 

laires, inégales et élastiques , d'une consistance partout 

lUiifomie^ même à leur base, sont faciles à distinguer des 

abcès; mais il est souvent difficile de déterminer les li- 

SiiteB de ces tumeurs, car elles envoient quelquefois des 

prolongemens très profonds qui ne se dessinent pas à la 

iurfieice de la peau. M. le professeur Boyer a rapporté deux 

exemples remarquables de cette disposition anatomique. 

5. ii5'i. Pronostic. — Les taches et les végétations vas- 
cnlaires n'offrent aucune gravité. Il n'en est pas de même 
des tumeurs vasculaires congénitales ou accidentelles de la 
peau , et surtout de celles qu'on désigne sous le nom d'é* 
rectiles. Abandonnées à elles-mêmes, elles restent rare- 
ment stationna ires^ et lorsqu'elles ont acquis un certain 
volume, on n'en obtient la guéri.son qu'à l'aide d^opéra* 
tions d'un succès trop souvent incertain, et quelquefois 
très dangereuses. 

$. 11 53. Traitement, •— La compression , les applica- 
tions froides on, styptiques , la cautérisation , l'inllam- 
malion artificielle , la ligature des tumeurs^ leur excision, 
on Tablation de la partie sur laquelle elles se sont déye- 
lopp^eB^ la liga^ljifO) o.u la diyi^îo;Q ,dc$ ^^i^i^^Mi^ fl^ ^^ 
rendent ou se distribuent dans ces tumeurs^ sont les 
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moyens auxquels on a eu recours pour en obtenir la gué- 
rison. 

Après avoir pris connaissance de presque tous les cai 
deturaeurs vasculaires ou ërectiles, publies jusqu'à ce jodr, 
et après les avoir rapproches de plusieurs cas qu'il avait 
oh.serv<^i« en Angletei ic et en Fiance, M. Claudius Terrai, 
dans un excellent travail, a fait ressortir, de Tétude com- 
pai'alive des diverses méthodes de traitement qui ont éU 
opposes à cette maladie, les avantages de chacune d'elles, et 
les cas dans lesquels.elles sont spécialement applicables, (i) 

La compression (2) agit avec lenteur et ne peut être 
exercëe avec avantage et avec quelques chances de soccèi 
qu'autant que les tumeurs reposent sur des parties solidei 
qui puissent servir de point d'appui. Il faut, en outre | 
que la compression puisse être exercée, à un degrë asseï 
considérable, sur toute l'étendue de la tumeur^ et menu 
au-delà de sa circonférence. L'emploi combiné du Jrmdt 
de la compression et des applications styptiques , reconH 
mandé par Abernethy (3), est un moyen sur lequel il 
faut également peu compter. 

La ligature a été appliquée avec succès par M« h. F^ 
tit (4) aux tumeurs vascnlaires pédiculées. John Bell et 
Whiie (5) ont conseillé de passer une aiguille armëe d'na 
double fil profondément au-dessous de la tumeur et dam 
toute sa longueur, et d'en embrasser chaque moitié par an 



(x) Tarral ( Clandias ). Du trakemerU des tumeurs éreetiles et partit 
du traitement par le caustique. {ArchÎTes générales de Médecine y se{ilenlHre et 
octobre z834* ) 

(a) Boyer cite un cas remarquable de gnérisoc d*Dn nœvus de la lèrre tst^t' 
rietird s'étendant à là 'sons-Ksloison dn nex, obtenu par ladompri^aioii ezfltvét 
presque tans relâche « sur les tiimenrs par la mère de l'enfant (Bo^er. Drmùidu 
maladies chir,* Tol. |i , p. 269 ); M..^oqx a obtenu le même suc^ dana mctf . 
analogue. 

(3) Abemethy's. Surgical Works. toI. a, p. aaa lK>ndon 18x9. 

(4) Petit ( M. 4. ) ciU par Saviard. Qbs» ehùr. p. StS, obs. X14. Paris, 170OU 

(5) Milite. JHedie, chir. trans. toI. xiii. 1827. — Jrek: gén, de méd. t. Xfii« 
p. 444, 
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des fils. Cette méthode est douloureuse et moins sûre que 
l'abbtion. 

Véxcuion ou Vahlaiion (i) des tumeurs ërectiles est le 
moyen auquel on a le plus ordinairement recours; c'est 
aussi celui qui compte le plus de succès numériques \ quoi- 
que celte opération ait été quelquefois suivie d'hémor- 
xfaagîea grafis et même mortelles. 

S* ti540ii a corneille de détruire certains fupvi, par le 
cauim aetael ou par des cauatique^ , soit a l'aide de la 
^Ifox vfre (Callîaen) (9), soit à Taide de la potasse causti- 
que ^Grœfe } ou du nitrate d'argent. M. Tarral a rap- 
porté un grand nombre de cas qui prouvent incontesta- 
Uement que la cautérisation peut Fréquemment aussi être 
employée avec succès, dans le but de détruire de petites 
parties des tumeurs vasculaires, et surtout dans celui de 
déterminer dans leur intérieur un travail qui amène l'o- 
blitération des vaisseaux , suivie de l'affaisdement et de la 
gaérison de la tumeur. Lorsque la tumeur est considé-' 
rablCj on est quelquefois obligé de pratiquer plusieurs 
cautérisations successives $ elles sont peu douloureuses. 
M. Wardrop (3), qui a proposé et employé le premier 
ce mode de cautérisation , n'a jamais vu survenir d*hé- 
morrhagies , et assure que cette opération a été toujours 
snivie de succès. 

Cest aussi dans le but de déterminer un travail inflam- 
matoire dans ces tumeurs, qu'on a conseillé de provoquer 
à la surface des nœui une éruption vaccinale (4). On cite 
aussi quelques cas de guérisons obtenues a l'aide de la 
pommade stibiée (5) , employée en frictions sur de sem- 
blables tumeurs; méthode qui a sur la précédente l'avan- 

(i) PMît ( J. L.) CEufns ekir,^ t i. — BeU ( J. ) Surgie. ITorks, toI. i. m*4*. 
Idinb. iSox. 



(2) CtUiMn. SysL eUr. kodierm^ woh a , p. 90%. 

(3) Wardrop. LmoêLhonàanf 1S37. 

(4) HogdM» , éo Birmiiiglmn. (MetUeo-ckimrgÙMi rwiêw » t. Tii » p. aSè. tSs?.) 

(5) TouBg» âe GlMgvw. (GUugmv medkuljtmmidj t. 1, p. 93. iSaS.) ' 
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Lorsqu'on examine avec soin les kéloïdes dans le pre- 
mier temps de leur formation , on voit que cet petites 
tumeurs ovoïdes ou cylindraoëes, qui n'ont encore que 
la dimension d'une noisette ou d'un tuyau de plume, 
ofiPrent à leur surface de petites rides transversales. Sou- 
vent indolentes, sans chaleur morbide^ elles sont rare- 
ment le siège de prurit ou de picotçmens^ et plus rare- 
ment encore elles sont traversées par des élancemens 
douloureux. 

Plusieurs mois, et quelquefois plusieurs années après 
leur apparition, ces tumeurs s'ëtendent dans le sens de ' 
leur longueur, et prennent la forme d'un dpigt. (^hékSà 
cylindracée^ Alibert). En même temps, les rides trans- 
versales déjà remarquées à leur surface, deviennent plufi 
prononcées^ la tumçur conserve sa dureté , sa résistance 
et présente une sorte de tubérosité aplatie à une àtf» 
extrémités, tandis qu'elle parait ridée et comme flétries 
l'autre. Dans cet état, la kéloïde n'offre point débit' 
temens ni de bruissemens sous la main appliquée a si 
surface, comme les tumeurs érectiles; mais elle est d* 
pendant susceptible de se gonfler accidentellement sous 
l'influence d'une augmentation de la chaleur extérieure ds 
corps, €0us celle d'un violent exercice, aux approches de 
la menstruation , etc. Les kéloïdes présentent quelquefois 
de très petits vaisseaux sanguins à leur surface, et presqtf 
toujours de petites bifurcations et des embranchemetf 
qui leur donnent un aspect caractéristique. 

§• 11 58. Au lieu de s'étendre uniquement eigi longneoi 
la petite tumeur rougeâtre et résistante, par laquelle 11 
kéloïde a débuté^ s'élargit quelquefois dans tous lesseoi) 
prend une forme irrégulièrement quadrilatère puarron^ 
(kéloïde oifalaire^ Alibert). Les lèvres dures et proémi^ 
nen tes. &'élè vent inégalement, et le centre parait déprimé* 
Les limites de la tumeur^ alors nettement circônsdrittf) 
sont facilement reconnaisfaU^».4 ù .tQÎnte rougêfttre de 
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Pallëradon qui s'arrête bruaquemetit ; mai» au lieu d'être 
leraiînéepar des bords angles, comme dans la k^loïde cy- 
Suâracéef la tumeur de la këloïde oMa/a/rr, envoie de plu- 
Mon pointa de son contour des prolongemcns en forme 
deednea qoi se perdent dans l'épaisseur de la peau, à 
plumura Ugoes de la circonférence de la tumeur. 

IjOTiqM la kéloïde , arriva a ce degré, est abandonnée 

à dite-même, au bout de plusieurs mois sa partie centrale, 

on quelques points de sa circonférence deviennent le 

si^ g c dVni' travail întéi*ieur« A la suite du(|uel ces points 

da la toinenr perdent leur résistance , se rident , se flétrie 

Wêê ef ae transforment en des espèces de brides analogues 

à Mlles des cicatrices qui sont la suite des bràlures au 

iNMiiioie degré. Au reste, la marche des kéloïdes est si 

Iknle, les accidens ou les incommodités qu'elles occa- 

ÉMinent sonl» en général, si légers^ que j'ai vu des ma- 

fades ae refuser au traitement qu'on leur proposait pour 

f» obtenir la guérison. 

* C. ii5g. Causes. — J'ignore si l'on a observé lakéloïde 
^ ides enfans, avant la seconde dentition; la plupart des 
qui ont été publiés « et ceux que j'ai observés , étaient 
arvenua chez des adultes ou chez des vieillards. Une petite 
inflammation locale circonscrite, uneégratignure^ l'alté- 
Jfttion de la peau à la suite de la petite- vérole , de la bru- 
Inre^ etc., sont les causes déterminantes, les plus ordinaires 
de ces tumeurs. 11 parait, en outre^ que leur développe- 
nent est lié à un état particulier de la constitution , et 
qu*on les a observées chez des individus de tempéramens 
diflEérena ; cependant les individus d'une constitution lym- 
phatique en sont plus fréquemment attaqués. 

La kéloïde est, au reste, une maladie rare. Je n'en ai 
m que cinq exemples. Dans trois cas^ ces tumeurs s'é- 
teient développées sur le sternum sans cause appréciable^ 
éins anautre^ la kéloïde s'était déclaré à la fesse, chez un 
lialte, sur la cicatrice d'une lai^e brûlure dont il avait 
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été atteint à l'âge de (Quelques mois; le deraiec cas était ^ 
cèloi d'une double kéloïde ^ survenue Sur l'une et sur* ] 
l'autre jouè^ à là suite de la petite-yérole. Et^ quoiqtfttV ^ 
résâlte des faits recueillis par d'autres observateni^s (i) ^dWi] 
les femmes sont exposées comme les hommes à èettlîvj 
maladie 9 le nasard à yiotilu que j'en aie observé quatr^J 
eiemples cbez les hommes et un seul chez lès femmes. ; ^ 

^. ii6o. Le diagnostic ne peut pas oBrir de dijffictilli^ 
lorsque la ktHoïde a acquis un assez grand développe'''^ 
ment, soit qu'elle se dessine sur la peau sous la forÉJÉ^ . 
d'une large crête cylindracée, rougeâtre^ soit qu'elle 4^ j| 
iliontre sous celle d'une tumeur aplatie, envoyant lSt;l:\ 
sa circonférence des prolongemens analogues par letfl^j 
formes aux pattes des écrevisses. Mais les caractères 

distinguent les petites tumeurs rougeâtres par lesqu 

débutent les kéloïdes, des tubercules syphilitiques y sciVr. 
fuleux ou cancéreux , et des tumeurs sanguines^ ne jMMI 
pas aussi tranchés. Cependant , indépendamment éàf ^ 
lieu qu'affecte spécialement la kéloïde , la région' stitr** 
nalè y elle offre , même à son début, des caractères dié-'-'' : 
thicti& i elle est plus dure que les tubercules cutanés y scro- j 
fuleux; les petites rides de sa surface contrastent avec h. jj 
surface lisse et polie des tubercules syphilitiques; les tnlbep*: 
cules cancéreux sont ordinairement le siège de douleufiif 
aiguSs^ lancinantes, que l'on n'observe pas au début de Ut 
kéloïde; les tubercules syphilitiques, scrofulenx et cûa^ 
céreux, finissent presque toujours par s'ulcérer^ sa: 
s'étendre en surface. La kéloïde s'étend et né s'ulcère 
En outre, les tubercules scrofuleux, propres à certainflV^ 
* constitutions, sont soavënt accompagnés d'ulcères, de 
cicatrices ou d'autres altérations de nature Strumense* 

(z) M. AUberty dans sa Monographie des dermatoses f a hit dientUm de 8 cai 'km 
de kéloSde * dont six 8*étaient déreloppés ches des femmes , et d^nx ohei du "" 
iMMunes. Une de ees tnmemn s'était déyëloppéo àla £ioeii ime antre inr lo oos» «I 
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Les tubercnla syphilitiques apparaissent comme une 
ëraptioo; la kâoïde est très souvent solitaire, et son dë?e- 
loppements*op&rea?ec plusde lenteur. Quant aux nœui 
vasculairea et aux tumeurs ^rectiles accidentelles, ces 
espèces de tumeurs offrent quelquefois dos battomens qu'on 
n'observe jamais dans la kéloïde; elles «ont molles^ s^aF- 
faiasenl cl disparaissent eu grande partie par la pression; 
la kéloide, plus dure , pâlit sons la pression du doigt et 
ne s^afiine paa. 

$. iï6i. Pronostic et traitement. — La Lëloïde n'a 
anconeioflaence fâcheuse pour la santé gën^rale. L'espèce 
de tubercule rougeâtre , par lequel elle di'^bute, tend 
foujonra à s'étendre; mais il ne s'accrott que d'une ma- 
nière tràs lente , et reste quelquefois stationnaii*e. On a 
vn des kéloïdes s'affaisser et disparaître en partie ou en 
tolalltëy et se transformer en des espèces de cicatrices. 

Je n'ai fiiit qu'un très petit nombre de tentatives pour 
obtenir la gnérison de semblables tumeui^s; lorsqu'elles 
Ttposent sur des parties du corps qui permettent d'exercer 
Qne compression assez forte et constante , sur le sternum 
)ar exemple, ce moyen me parait préférable à tout autre* 
Bans un cas où j'ai eu récemment recours à son action, 
It tumeur était déjà considérablement affaissée , lorsque 
k malade^ peu inquiet du progrès ultérieur du malade* 
manda sa sortie. 

L'excision et la cautérisation des kéloïdes, dans le 
petit nombre de cas où elles ont été pratiquées, ont été 
suivies de récidives. Le plus souvent, on abandonne ces 
fiimeurs à elles-mêmes, à cause de leur peu de gravité 
et du peu de succès des moyens à l'aide desquels on les a 
combattues jusqu'à ce jour. 

Historique et observations particulières. 
S* 1162. I^kéloîde avait dté déâgnée par Rets ^ sons le 
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nom bizarre de dartre de graisse (1). On doit è M. Âli- 
bert la première descriplioa exacte de cette maladie, (s) 
0B8. CLXXVL Kéloide , développée sur la fesse 
droite , à la suite d'une brûlure. — Moasselei ^ âgé de 
quarante - quatre ans, carreleur , se présenta au Dis- 
pensaire de la Charité, le i8 mai ^1 834. Cet homme 
porte depuis son enfance , sur la fesse gauche j une tu- 
meur qu'il attribue à une brûlure. Cette tumeur, 
de la dimension de la main d'un enfant, avait assez exac- 
tement la forme d'une écrevisse. A son centre^ elle élail 
formée par des brides d'un blanc bleuâtre, qui se termi- ' 
Baient « en haut et en bas , par des prolongemens d'une 
teinte rougo assez prononcée; à sa partie supérieure, 
cette tumeur offrait cinq prolongemens d'une teinte roB*] 
g«&tre prononcée , en forme de fourche^ et dont un se ter 
minait comme par une petite masse plus ronge ^ plusdtf^ 
et plus proéminente que les auti^es. Celles-ci se perdaient 
insensiblement dans l'épaisseur de la peau. Un de ces pfo- 
longemens, le plus saillant, offrait vers son extrémité 
inférieure des rides transversales assez développées. 
Le père de Mousselet porte lui-même une tumeur tf 



(i) «t Cette maladie est fort extraordinaire ; je ne rai clMerrée jnsqn'à p^ 
qae trois fois. L'épiderme n'est point altéré ; cette membrane a aevleBÔt |0> 
une conlenr ronge foncée ; elle est sonlerée par des amas d'uie matièrt srf^ 
qni forme tantôt des espèces de noyaax qui parviennent josqa'à Xat groseev t^ 
abricot» tantôt desra/iww longs eP un doigt ei gros comme cette pâte italiâuM ^|^ 
nonune macaroni» ou bien cette même matière comprend de grftnda espaces M* 
la pean et y parait sons la forme àé loupes plates et étendoe&« fort élcrvées etài^l 
^randenr d*nne on deox mains. Ces plaques de lônpes sont irin(pilih hbhibî i 
tracées par des filons de la même matière, de différentes grosaeim, qv 
semblent à de grosses acatrices^ et forment plnsieors pHs et replia cobibm A}^ 
ayait plusieurs cicatrices les unes sur les autres yOiales unes tnsprès due matrt» ^ 
sens tonte la difficulté qn'il y a de saisir le caractère de cette jnaladie saMfr 
Toir Tue, par llmpo&sibilité où j'étais de me la représenter avant de la Toir» (1*^ 
Des maladies de la peau et de celles de ¥ esprit^ p. 5S, in a4* Paria» XT^a). 

(aj Alibert. Prids théorique et pratique fur les nudadies d» la pemttf a ^ 
in*S. Paris , iSio. Art. Cancroides , t. j, p. 417. Atlas, pi. 18-aS bU. -i- Àlibsri 
Monographie des Dermatoses, t. i, arf. Kéloîde. — Obseryatioa d« kfloileit- 
cseflU* p«x M. Y^lenuDddel^afoftsc dans la Ac iw«i«Mif n^dfqclqibira illl9- 



le Item um; il a un second fils qui a dea taches coogëni^ 
taies sur la poitrine. Mousselet nVprouve aucune douleur 
dans la tameur , seulement il y ressent quel(|uefoia une 
sorte de caisson ou de picotement. Celte kéloïde s'est 
développëe snr une cicatrice de brûlure très apparente 
encore ^ers la portion de la lumcur voisine de la ligne 
qui circonscrit la fesseen arrière , pi*ès le sacrum. En avant 
die latnmeor, il n'y a pas de traces de celte cicalrice. Sur 
la r^on sacrëe, et du mâmc ciUé^ on voit une autre cica- 
trice fbvéolëe, plus petite que la préctycnte , et de deux 
pooees de diamètre environ. La tumeur ne causant au-« 
coaeincoainaodilé^ Mousselel ne manifesta pas le désir 
de suivre un traitement. II venait l'éclamer des conseils 
pour one chute qu'il avait faite quelques semaines aupara- 
vant i une saignée lui fut pratiquée. Mousselet est père de 
quatre enfans qui ne portent point de tumeurs analogues. 
QBS. CLXX VII. KélcXde déprimée à son centre ( Re* 
i caeilliepar M. Désir). — Une femme, âgëc de soixante-trois 
uns, se présenta, en i83l , à la consultation de Thâpital 
le la Charité, avec une kéloïde sur la partie antérieure de 
h poitrine; elle raconta qu'à l'âge de trente-cinq ans, elle 
iTait été légèrement piquée par un enfant y avec la pointe 
fnn couteau , vers le milieu du sternum. Â cette petite 
UesAure succéda un bouton, du volume d'un pois, qui 
occasionait de temps a autre des démangeaisons assez 
rives. Dix ans après l'époque de la cessation des menstrues^ 
ces démangeaisons devinrent plus vives encore,, et le bou- 
ton commença à s'élargir. Maintenant , vingt-huit ans 
après la piqûre^ on observe sur la peau du sternum et 
inr la ligne médiane^ au niveau de la troisième côte, une 
tumeur transversale, blanche comme une cicatrice à son 
centre 9 ayant du haut en bas trois lignes d'étendue, et 
transversalement dix-huit lignes de chaque côté; et avec 
une symétrie remarquable on voit partir trois irraditions 
rouges, saillantes, d'nne h'gne environ, au*dessus du ni- 
II. 43 
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^eatt dt U peau, de qiiati^ à cinq lignes de lon'gu€ur,et 
qui rappelait ttsMts bien la disposition et \m forme da 
pattes de crabes. 

Au rapport de la malade, le centre de la k«5Ioïde,an- 
joiird'faui blanc , an peu ridé semblable â une cicatric«,i 
été roug«: comme le hont encore ses irradiation^). La pressioD 
fiiit dispuiattre la rougeur sur les points où elle existe. Li 
tumeur est le siège de démangeaisons et de douleurs. 

Hypertrophie du derme. 

|. 11 65. L^hypertrophie du derme se des^^ine quelque] 
fois à la surface de la peau, sous la forme de petits luber 
çules lenticulaires, dont la couleur et la consistance 
à-peu-près les mêmes que celles de la peau <juL les* 
toure. On n'observe presque jamais, chez les en fans, * 
tubercules; mais ils ne sont pas rares chez des adultes^ 
des individus d'un âge mûr. Ces tubercules, situés Iepl> 
ordinairement sur la lèvresupérieure, sur l'aile du nez, etc.* 
sont quelquefois congénitaux^ et sont souvent alors MI^ 
inontés d^un ou plusieurs poils très apparens. Ils neiool 
pas susceptibles de se terminer par résolution ni parsuf* 
puration^ et lorsqu'ils augmentent de volume, ceiÂ^i 
que d'une manière lente et insensible. 

ji« ii64. Souvent aussi ^ à la suite dePobesitë, daniH 
Toisinage des vieux ulcères, dans l'éléphanliasis M 
Arabes, la peau qui couvre les parties affeclées épi 
une véritable hypertrophie^ et prend quelquefois un 
mamelonné. ( Voyez Eléphantiasis des ji/abes.) 

$• ii65. L'hypertrophie du derme et du tissu cellulaiKl 
sous-cutané peut êire bornée à une seule régioa du corps* 
Cette espèce d'altération attaque plus fréquemment il 
n«^(i) qu'aucune autre partie. Cet te affection se dévelopf'! 
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fumb manière lente et grudiH'e^ et le plus souvent sans 
ctuse appréciable; elle attaque ordinaiieni«'nl de* individus 
d'nn 4g€ mûr, mais leb femm«*s parai5>eni en (*ire rai e ment 
affectées. Bile se montre sons trois foime:» principal»» : 
tantôt les deux lobeii des ailes du nea Mmi dovenu» U* siège 
A'une aorte d*liypertropliie, accuni|)ai;nt*u d^in dévclo|ipe- 
ment trèsinari|ué du iTbeau vasculaire de la peau, qiii a 

. pris une teinte i*ouge vin(*ui«e', tanldi une ou plusiiijis pe- 
tites iumeurs de la forme cl de la iiimi'n2»ion des Ittùercules 
de le couperose se montrent sur /ts ailes du ruz , ou bicQ 
enfin cette affection se présente à* la-fois avec ce doul)le 
caractère. L'hypertrophie vdsculaire des ailes du nez s*é- 
tald gradiielleuient vers la racine de cet organe; les 
petites in meurs qui le« surmonleni pouvonl ro.sli*r long- 
temps station na ires, sans déplisser Ib vuluinc d^ine uoî- 
setle, ou acquérir un ucclois.^<'n'ltnt tic\N cuurtidérahle, 
Non-fteuiernent, elles rendent a|i>i> lu figure diSornie^ 
mais elles gênent l'entrée de l'air ddn> les fo.sscs nasales el 
l'introduction dei alluier.s dair la i)i>wclie. La tumeur 
présente extérieurement une surtace nodiiléc d'une cou- 
leur pourpre ou d^in rouge ftuicé ^ tr:.v(?rsée par une 
moltitude de vaisseaux tortueux ot d^iié.s. Les plus grandes 

[' portions de la tumeur sont frtquommeut .réparées Tune 
de Pautre par des fissures profond<^s. Quand la maladie est 
ancienne, la peau des joutîs prend une coult^ur et un aspect 
analogues à celui de Ja tumeur du nez. Las follicules sé- 
Jwcès sont très développés et leur sécrétion est sensible- 
ment augmentée, A mesure que la maladie fait des pro* 
grès, la tumeur s^allonge en une ou plusieurs masses qui 
descendent sur les lèvres ou au-devant !e lu bouche. Chez 



ttmiix smvimiu, extirpées avec succès (lâém. de PÀcad. roy. de chirargi2B,i]i-4. 
t ni , p. 5li). — DtlrjmpLe (J.)* ^ t ablation iUs tUmêurs qmi s'élèvent sur 
la feam dm met (Tlie nedinl qaarterly review. — ^GflxetU médicale, 111-4. Paru « 
1834, p. i35.) 

45. 
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les \ieillards, on a vu ces tumeurs ulcérées superficielle^ 
Tuent en un ou plusieurs points de leur surface. 

$• 1166. Getle hypertrophie du nez, accompagnée d'un 
développement morbide du réseau vascuiaire de la peM 
et du tissu cellulaire soua-cutané, diffère^ par sa'straciun^ 
des tumeurs érectiles. Si, lors de leur incision, ces tumean 
du nez fournissent , comme les tumeurs érectiles, um 
grande quantité de sang , elles en sont distinctes par Ijp 
tissu lamineuxs dur et serré, qui est un des principanz 
élémens de leur composition. Sous le rapport de ses OM» 
raclères extérieurs et de son organisation, cette al tératiM 
du nez a encore moins d^analogie avec le cancer. 

§. 1167. Les émissions Sanguines sont utilement èB|^ 
ployées pour borner les progrès de cette maladie. -^ 
nommée Bertin, Madeleine, âgée de trente-quatre ans, 
constituée, habitant un viliage des environs de Paris, 
présenta au Dispensaire de l'hôpital de lia Charité, dans 
mois d'avril i827« Le bout et le lobe gauche du nez étai 
' tuméfiés et d'un rouge vineux; la rougeur et le gonOetàieol^ 
disparaissaient par la pression, et n'étaient accompagna; 
ni de douleur, ni de chaleur, ni de démangeaison. CetMr. 
altération 9 qui s'était annoncée par une légère doiibar 
de l'aile du nez , vers le milieu du mois d'octobre demiari: 
n'avait été précédée ni accompagnée d'aucun symptômt 
inflammatoire. La rougeur de la peau , plus vive le matitt 
et au moment du réveil, diminuait légèrement dans 
jour; elle avait été momentanément augmentée par l'ei 
d'un emplMre dont cette femme ignore la compositi< 
Plusieurs applications de sangsues, faites à l'entrée^ 
narines^ ont beaucoup diminué le gonflement et la roif l 
geur des parties affectées. 

$. 1168. Les émissions sanguines cessent d^élre utileiy 
lorsque la base du nez est tuméfiée et considérablement 
injectée depuis plusieurs années. Aussi ces affections, plitf 
difformes qti'incommodes , ne sont-elles ordinairement 
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l'objet d'aucune médication. Le nommé Antoine Moctou , 
âgé de cînquanle-trois ans, palefrenier, d'un teiâpéramenC 
sanguin , présente cette sorte d'hypertrophie vasculaire et 
incurable de la base du nez. Ily a environ vingt-cinq ans 
que les lobes de cet organe ont commencé à se tuméfier, 
et à prendre une teinte rouge violacée. Aujourd'hui , 30 
avril 1827, le volume de la base du nez, à-peu*pi*è8 double 
de l'état sain , offre une teinte violacée qui devient plus 
ronge jà la suite de l'ingestion de boissons alcooliques dont 
le malade use assez largement, ou sous Pinfluence d'une 
température élevée; Pimpression du froid rend plus foncée 
cette teinte qui se prolonge jusque vers la racine du nez. 
Les orifices des follicules de la peau sont très marqués; il 
n'existe sur celte partie ni pustules^ ni tubercules de cou*- 
perose. 

§. 1169. Souvent les malades réclament les secours de 
Part^ lorsque la base du nez est surmontée de plusieurs 
tumeurs celluleuses et yasculaires. Givadîe^^ M. Hey, 
M. Dalrymple et plusieurs autres chirurgiens^ ont enlevé 
avec succès de semblables tumeurs. Imbert Delonnes (1) 
rapporte avoir amputé une tumeur de ce genre qui pesait 
plus de deux livres, et descendait jusque sur la poitrine du 
malade. Lorsque ces tumeurs ne tiennent au nez que par 
un pédicule étroit , ce qui n^est pas au ^ste le ca's le plus 
ordinaire , on peut en pratiquer la ligature, (z) 

§• 1270. L'hypertrophie de la peau des membres a été 

^ plus souvent observée. J'ai examiné avec M. Beynaud le 
bras d'une femme à laquelle on avait amputé le sein droit 

■ pour une affection cancéreuse de la glande mammaire. A 
la suite de l'opération^ les ganglions lymphatiques de l'ais« 
selle s'engorgèrent et devinrent squirrheux; le membre 
supérieur correspondant fut le siège d'un œdème consi* 



(i) Imbert Delonnes. Progrès de Im chirurgie en France, in»8. Parii, an viif- 
(9) £fkem, M^ car, Deo. ux, aiin« m et yia, Oh§f cuaxir. 
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dérable, et la peau de Pavant-bras devint dure ^ grôâtre 
et mamelonné ; son aspect rappelait assez bien celui de 
la peau de la jambe des ëlépbans. Une ulcération aases 
largCi, à fond grisâtre, située sur le dos de la maio , don- 
nait lieu à une suppuration abondante et fétide, et au fond 
on voyait les tendons des muscles extenseurs dea doigts. 
Vers la partie supérieni*e et interne du bras, une esfièce 
de végétation plus étendue dans le sens longitudinal qu'en 
travers, faisait une saillie d^un demi*pouce. Sa sur&ce 
était lisse et roàgciltre, celle des incisions qu'on y prati- 
quait était d^un blanc mat. De petits vaisseaux parcou- 
raient cette tumeur, dont. les caractères étaient d'ail- 
leurs ceux des tumeurs encéphaloïdes, et surtout de celles 
qu'on rencontre dans l'estomac. Près de cette tumeur, 
^ en existaient deux autres de la même nature , et qui 
ne différaient de la première que par leur petit volume. 
Une dissection attentive de la peau de l'avant-bras nous 
fit reconnaître les dispositions suivantes : un grand nom- 
bre de mamelons existaient à sa surface; les plus petits 
pouvaient être regardés comme de simples papilles très 
légèrement développées; d'autres avaient le volume d'un 
gros pois ou même celui du bout du petit doigt. Ceux 
d'un volume notable présentaient des inégalité», ou des 
mamelons secondaires, ce qui leur donnait une forme un 
peu plus ramifiée ou bien celle d'une miire. Dans leurs 
intervalles, existaient de petits orifices, qui paraissaient 
appartenir aux follicules cutanés. Une production épi- 
dermique d'un grissale^ d'une épaisseur assez considé- 
rable, et qui paraissait être composée de plusieurs couches 
superposées, dont la plus externe i^s>embiait pluldl i de 
la crasse di posée irréguhèrement qu*à une membrane, 
les recouvrait et s*en détachait avec facilité ; alors sa sur- 
face adhérente présentait une multitude d'élevures, qui 
s'enfonçaient dans, les iaterralles des uiaoï^o.ns,^ 4f9 pa- 
pilles et dans les orifices foUieukux $ et qqpréseniait en 
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Ofox et en relief les diffî'rent aocidena de U lurEict 
aleme de la peau. Aa-deMOut de celte conohe , il en exis- 
tait une autre d*un blanc maU recouvrant le« popillea et 
fctmanaelonsd^une manière plus uniTorme et leur adhé- 
ffmt d^ana manière plus intime. Cependant ^une nucé« 
•tttîon dc^nelques jours permit de la dëlaclier avec une 
{gale EM:ilité^ el alors elle apparut aou» la forme d*Qne 
aacenda membrane épidermique. La surface extëiieure de 
"eall^citftail d'un blanc mai; sa surface interne, au coii« 
Inîrei était légèrement tAch^ de noir, ce qui paraissait 
éà iene l*^gire couche , semblable à du mucus rontenant 
nemalière culoranle noirâtre. Sur quelques points, celle- 
at vestait déposa sur les papilles et les mamelons^ sous la 
farase d*un enduit que le grattoir faisait disparaître. 
■ • Immédiatement au-dessous^ les nombreuses élerures qui 
bériasaient la snrfaœ cutanée so montraient d^une manière 
d'autant plus évidente qu'on avait enlevé les couches 
épabses, qui , enfoncées dans leurs inlervalles^ tendaient 
è Ica combler; le» papilles apparaissaient alors sous des 
brmesdififéientesy suivant leur volume; les plus petites, 
tODsiituées par de légères saillies simples, li*gèi*ement 
iplalies, un peu plus ruiorées en noir k leur sommet , 
nmblablesâ des papilles cutanées un peu hypertrophiées, 
aisisqui, vues sous l'eau, formaient par leur réunion, 

?! aae espèce de gazon qui avait la plus grande ressemblance 
avec celui que l'on voit sur la membrane muqueuse du 
commencement de l'intestin grêle, lorsqu'on l'examine 

' dans les mêmes circonstances. Il y en avait qui ne difiRd- 
nient de celles-ci que parce quVlles faisaient plus de 
saillies; d'antres, d^un plus gi^ncl volume, étaient rami* 
iéessur une espèce de pédicule central, portant de petites 
Aevures semblables aux premières^ des mamelons d'un 

^ assez petit volume^ et, enfin, des lames aplaties qni, 

' aollées les enes aux antres , comme le seraient les feuillets 
f en Mvte 9 erastîtnaient , par leur réunion, des mamelons 
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plus OU moins volumineux. Les couches <îpidei*miques 
que j'ai d'abord indiquées ne pénétraient pas dans l'inter- 
valle de ces lames; elles les recouvraient en masse. Ainâ, 
dépouillées de cette enveloppe commune, et flottant sous 
l'eau, ces^levures représentaient encore 9 quoique d'une 
manière très exagérée, les villosités foliées et ramifiées de 
l'intestin, vues sous l'eau et à l'aide d'une loape. 

Là peau , coupée suivant son épaisseur , présentait quel* 
ques différences avant et après la macération. Dans le pre- 
mier cas, le derme augmenté considérablement de vo- 
lume, formait une couche profonde, dont la déternainatioa 
tivec les parties superposées était assez facile àobserver. 
Sa surface était plane dans quelques points, ce qu'indi- 
quait la direction de la ligne qui la terminait. Dans d'a& 
tres^ elle était sinueuse, et le derme paraissait entrer, 
comme partie constituante, dans la composition des pi- 
pilles et des mamelons. Au-de.ssous de lui, existait une 
couche assez épaisse qui, dans quelques points, n'en était 
plus distincte, mais qui, dans d'autres, était facileàie- 
; connaître par sa couleur un peu bleuâtre. CeUe*ci entrait, 
comme partie essentielle, dans l'organisation des ëlevures 
de la peau, et en formait la hase; elle était infiltcëe d'une 
quantité très considérable de séiposité; et dans les points 
correspondans aux élevures, et en particulier aux plus 
grosses d'entre elles , elle était traversée dans le sens per* 
pendiculaire ^ par des vaisseaux sanguins très apparenS) 
ramifiés, qui venaient s'épanouir à la surface des papilles 
et des mamelons. Quelques-uns étaient d'un rouge intense, 
non-seulement h leur surface, mais à une certaine pro- 
fondeur. La macération a fait disparaiti^e cet aspect; la 
sérosité s'étant écoulée^ la section perpendiculaire delà 
peau a laissé voir le derme se portant dans toutes lei 
élevures. 

Dans ce cas d'hyperti*ophie , comme dans plusieurs ao* 
très que )'ai examinés , la face interne de Ja |i^a n'offrait 



^ 
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poîtit l'aspecl musculaire^ que M. Osiander (i) dît avoir 

vu sur la peau de Tabdoiueii de plusieurs femmes mortes 

en couches. Le derme, le corps papillaire, les couches 

^ albides et épidermiques, étaient vëritahlement hypertro- 

phiées; mais les follicules de la peau ne paraissaient pas 

avoir pn part à ce développement anormal. 

Hypertrophié des tissus cellulaire et adipeux 

saus'-cutanés. 

;•• 5«ii7t« J'sivu, chez plusieurs individus, la peau du 
fitmc et des membres oiFrir des tumeurs accidentelles ou 
^ congénitales^ souvent pyrilbrmes et pédiculées^ dont le 
Vi^Iume variait entre celui d'une olive el celui d'une poire 
^ volumineuse^ et qui «liaient formées par du tissu cel^ 
lulaire (a) 9 que la peau saine, ou pourvue d'un plus 
grand nombre de vaisseaux , revêtait extérieurement. Un 
homme y figé de cinquanle-et-un ans, mort dMiydropisie à 
Fhdpitai Saint-Antoine , avait sur le corps un très grand 
nombre de tumeurs congéniales de cette nature, dont le 
lolume inégal variait entre celui d'un pois roud et celui 
^Xkn œuf de poule. Les plus petites de ces tumeurs étaient 
pédiculées^ les plus volumineuses étaient arrondies^ molles 
et fiasques. On en voyait sur la figure et sur les membres où 
elles étaient plus rares que sur le tronc. En incisant ver- 
ticalement, suivant leur épaisseur , les plus petites de ces 
^tumeurs^ la coupe était lisse, celluleuse^ sans apparence 

(i) Qmnmêntttnius GaitingeHses reeentiores, toI. it, zSao. 

(3) « La peau^ dit Béclard , est quelquefois soulerée par une quantité plus on 
fVÂOB grande et quelquefois iunomhrable de tumeurs d*un volume très varia- 
^ et forméee par la production accidentelle d'un tissu blanc, fibreux, beaucoup 
ploa e<»npaetie qiM le tissu cellulaire , et plus flasque que le tissu ligamenteux » 
tiun qu'on trooTe aussi assez souvent dans les polypes , et surtout dans les 
teoMurt aont-flDiiqiieuses dp vagin et de la vulvei ( Bédajrd (A.)« JElémens éfa^ 
^'Umiê gémir, pag. agi, in-S. PaiM, zSaS.) 
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de vaifiseaux; on en aperceTait dana les tumeurs plus voltt 
mineuêea^ et ils étaient tellement apparens dans les plui 
considÀtibles^ que la coupe en était saignante ^ qu'elles 
avaient un a9pect livide, et qu'en comprimant ces ta-^ 
meurs, les veines se gonflaient et se dessinaient fortement 
dans leur intérieur. Ces tumeurs ne contenaient point Ar; 
graisse, et letir aspect blanc ^ ou bleuâtre dans les points 
ou elles .étaient parcourues par des veines, les disiingaaiC^ 
suffisamment des tumeurtj graisseuses. Enfin, moins duitf^ 
que le tissu squirrheux, ne criant point sous l'instramei^ 
qui les divisait, elles ne présentaient point les lignes d'i 
blanc TO'dX et les veinules bleuâtres qu'offre le tissa iiquii 
rheux. Il existait, en outre, sur la peau un assesgi 
nombre de taches congénitales , les unes de la coulenr 
café au lait, les autres analogues aux taches devin. 

Depuis j'ai vu un cas tout-à-fait analogue dans le 
vice de mon collègue M. Rullier. Dagorn (i) a rapporté 
un exemple très remarquable de ces e^^^pèces de tumeorl 
C'est celui d'une jeune fille âgée de dix'huit ans et deonif 
qui portait sur le tronc huit tumeurs, dont la plus voli^ T 
mineuse pesait quarante- six livides. Après son ablatioBi ^ 
on put voir qu'elle était formée par du tissu cellulaire» . 
dont les aréoles très dilatées étaient remplies par <b !• |. 
sérosité transparente entremêlée de petits flocons graii- ^ 
soux jaunâtres. Une artère et une veine se divisaient ^t*'^j 
subdivisaient en rameaux dans l'intérieur de cette tumenf* -; 
La peau qui la recouvrait paraissait amincie. 4 

$. 117Î2. Waller (Ph. Fr.) (2) a publié et figuré un csi' \ 
très remarquable de nsevus e/i tumeur ^\x\ différait, en* , 
tre autres ci insouciances, du fait rapporté par Dagorn, èB 
ce que la peau qui recouvrait les tumeurs était surmontél ^ 



( I ) Dagorn. Oè^êfvmtirmt ekirurgicahs smr tmejèame fBSk égt0 ih 
et demi, fmi poNaii sur le tronc kiii ioupee, ele., in-S. Pwis, iS^A. 

(9) WWtor (Ph. Wt.y, Ueèer Se a»ge6omem F e M kamig n w kà mk m mmd 
BaÂutgifelder. In-foL, fig. UB<ii>ii»fc 1S14. 
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depoîb aecidenteh et en ce qu'elles contenaient am gramle 
quantité de tÎMu adipeux. 
S* 1 173. L'hypertrophie du iiêêu adipeux sous^cutûni 
fc donne quelquetbia Iku à une tumeur solitaire, molle, 
légèieinent mamelonné , ordinairement aplatie, 8ans 
baitcHens , sans changement de couleur i la peau ( loupe 
gnsiaawMe); ou bien de semblahleM tumeurs se Forment, eu 
plus eo moins grand nombre, au-dessous de la peau du 
tpaiiçon des membres qui paraissent parsemés de bosselures; 
§ù m plusieurs cas de ces espèces de tumeurs survenues 
àMÉsoaHiid appréciable, ches des individus doués d*ailleurs 
k^iipeii d^embonpoinl. On a vu de semblables tumeurs se 
^%Mner à la paume de la main (1), dont la peau éprouvait 
:^^Ma4itt^ation remarquable et analogue, a Tichthyose cor- 
r Vtb* Laui'enl Ruff, alors figé de cinquante-trois ans, avait 
I dépôts son enfance les mains et les pieds couverts de pro- 
tubérances dures y larges et comme mamelonnées, qui 
ëlaient devenues gênantes, lorsqu'il avait commencé à se 
livrer & des travaux manuels. Ces tumeurs sVtaienl accrues 
insensiblement, et avaient acquis particulièrement, dans 
lestixiis dernières années, un volume énorme. Cet indi- 
vidu était d'ailleurs grand, robuste, bien portant, el n'a- 
vait )amaia eu d'autres maladien que la variole et la dy- 
lenterie. Les mains, dont le volume était remarquable, 
]Kirtaienl des excroissances sur leur f^ce palmaire et sur 
k cote correspondant dt?s doigts; ceux-ci étaient surmon- 
ta d'ongles en forme de griffes ou d'ergots. De semblables 
végétations occupaient le câté interne de la plante du 
pied droit 9 depuis le talon jusqu'à l'origine du gi*os or- 
teil; il n'en existait au pied gauche que dans une petite 
étendue, en dedans et au-dessous du pi*emier orteiU Ces 
tumeurs étaient d'un blanc grisdlre^ fines, de la coxisis- 

(x] Behrends ( Jj-'B.). Betchreihwig und Abhildung knoUiger Ausvriichtê dêr 
mtmie wid^FÊÊtê dêê Ltntu Rt^, «le. ki-M F^til&rt aw^ JM» l8l|5. Trs- 
dnt dans les Areh. gémér, de méd,, t, xiii, p. aSo. 
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tance de la corne tendre; elles faisaient éprouver aa ton* • 
cher la sensation que donnerait un amas de verrues d'iné-- 1 
gale grandeur. Le$ plus considérables ëtaient surmon* J 
tëes par de plus petites; les unes formaient des groupeM 
isolés; d'autres se. tenaient par des parties moins saillantefli| 
Leur surface, quoique sèche, était sensible au rooindréfl 
attouchement et saignait avec beaucoup de facilité; elle^ 
conservait, pendant plusieurs jours , une sensibilité irivfi' 
lorsque quelques écailles venaient à en être détachëesi * ~ 
coups et la pression y déterminaient de la douletfr. 
marche était pénible chez cet individu , particulière] 
sur un terrain ferme et sec; il ne pouvait la saj 
plus d'une heure de suite, et il lui fallait tout ce t< 
pour titi trajet qu'une autre pérsonneauralt parcouro 
quart d'heure, encore était-il obligé de se reposer plu8Î( 
fois. Il employait plusieurs heures à s'habiller et à se 
biller, à cause des douleurs qu'il ressentait alors} il ëpi 
▼ait dans les temps pluvieux^ et lorsque le vent régnaitî. 
un sentiment de brûlure et de piqûre intolérable, di^; 
les parties malades. Les monvemens des doigts étaient 
gênés, la flexion nulle, l'adduction «tPabduction 
conservées. 

Des gravures coloriées , faites d'après des peintures à 
l'huile que possédait Behrends père^ ajoutent encorei 
l'exactitude de cette description. J. B. Behrends a nf^ 
proche de cette maladie l'observation d'une jeune filUif 
âgée de dix ans et demi, dont les doigts étaient recoo* 
verts, à leur extrémité, de substances cornées d'un .famB 
jaunâtre de l'épaisseur du doigt, ayant de neuf & dis* 
buit lignes de longueur; la peau^ui les supportait était ^ 
rouge et douloureuse. Ce &it a été observé par Abrabatf i 
Haskel. (t) 

I 

(i) iVeip £itgUmd/àmm.^mêdicme émd^surgtrjr, etc.» vol. wm, a* c. Bori» ] 
18x9. -". ■ • 
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Dégénérescences. 

F 

.. -S* 1174. Les dëgénérescences delà peau comprennent 
lettransfomiations fibreuse^ cartilagineuse et osseuse, la 
nélanaK^ les tubercules et le cancer (S. 760 }. 



•• 




Dégénérescences fibreuses, 

11 75. Sous le nom de tumeurs spéciales de la peau^ 

Yelpeau a publié une observation fort remarquable 

parait appatCenir aux dtfgtfnérosccncrs fibreuses de la 

et^a tissu cellalaire sons-cutané, quoique la dispa- 

spoatalftëé de plusieurs de ces tumeurs, à la suite 

m travail intérieur de suppuration , soit peu favorable 

iif^ette opinion. 

' Qbs, CLXXyiII. Tumeurs indolentes formées aux dé^ 

féns de la peau y sur diverses régions du corps (i). Le i4 

iaiHeton reçut a la clinique un homme de trente-cinq ans, 

^Miezbien constitué, qni portait environ une douzaine de tu- 

%ieurs d'un genre particulier, formées aux dépens du derme 

I H disséminées sur différentes parties du corps^ à la face^ au 

L cou, à la poitrine, près de la crête iliaque, à la cuisse, au 

iliDc, etc. Il y a plus de trente ans que la première a paru ; 

! les autres se sont montrées et ont été dissipées plusieurs fois 

depuis dix ans sous l'influence de divers topiques. Elles 

sont légèrement aplaties et allongées^ leur volume égale 

généralement celui de l'extrémité du pouce ^ l'épiderme 

paraît les recouvrir^ et leur surface est inégale, rugueuse; 

lenr couleur est assez semblable à celle de la peau ; on 

peut les presser assez fortement sans que le malade res* 

sente aucune douleur. En un mot^ tous les caractères ex- 

(x)TelpMa. '4nh,gMr.deméd. Tom. su» p. 5ii. 



686 BSGÉHéRSSCENCES FIHUSUSSSJ 

térieurs semblent annoncer qu'elles sont de nature fi- 
breuse. Toutefois, il en est june qui diffère, sous quelques 
rapports, des précédentes, elle siège à la partie externe 
droite de la région lombaire^ sa forme est analogue à celle 
d'un champignon fortement aplati ; sur un pouce d'épais- 
seur, elle oS*i-e quatre pouces de largeur ; son pédicule, 
très court, a bien trois pouces de circonffirerice • et sur la 
face de la tumeur qui regarde de ce câté, la peau consem 
presque toutes ses apparences naturelles; l'autre face, ao 
contraire, e&t d'un gi is rougedlre fort sale, moUe^ comià [ 
fongueuse , et laisse écouler une humeur peu consistante ' 
d'une odeur douceâtre très prononcée et très désagréable i 
Depuis trois mois quVlle ofTie ce suinteno^ent, il est fàcikS 
de la faire saigner, et la pression du corps dans le décuU 
tus dorsal la rend assez douloureuse , en sorte que c'est 
pour elle seulement que le malade réclame des soins. L'ex*! 
tirpation de cette production est faite, le 16 juillet sotfB 
les yeux de M. Roux , par M. Bérard, proseeteur à la Fa* 
culte. Les suites de l'opération n'ont rien présenté de pa^ 
ticulier^ si ce n'est que les autres tumeurs se sont ramolliei 
et ont complètement disparu pendant que la plaie M 
cicatrisée. Toutes ont d'abord offert les apparences d'al 
petit abcès avant de se dissiper. C'est ainsi, nous a ditk 
malade , qu'elles s'étaient déjà comportées nombre de fcÀ 
Ce phënoo^ène nous a paru d'autant plus curieux et digiK 
d'être noté ^ que le tisbu de celle qui a été enlevée ne sem* 
blait point être de nature à se transformer en une collec- 
tion purulente. C'était évidemment une dégénéi*escence 
des lames externes de la peau , ayant presque la consi- 
stance du squirrhe, mais en différant par son défaut d'ho- 
mogénéité, par sa coupe granulée et par plusieurs autiti 
caractères. Des mots n'en donneraient qu'une idée fort 
inexacte, et nous ne connaissons pas d'objet auquel OD 
puisse la comparer. Disons seulement qu'elle ne peut titt 
assimilée ni aux sqnirrhes^ ni aux fongos, ni aux ooipi 
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simplement fibreux, ni aux cancera d'aucune espèce , ni 
enfin à aucun tiitsu connn. Ilsemblerait que le derme, forte* 
ment raréfié dans les deux tiers de suu^paisiuur^el inlime- 
ment mêlé à des grains cxcesMvemenl nombreux dcmaliere 
caséeusd concrète, la con.slituent; en un mot, elle for* 
me , à notre avis, une variété très distincte et non décrite 
encore parmi les productions pathologiques. 

Je rapproche provisoirement de ce fait l'ohs^rv.fîion 
suivante que j'avais cru devoir rapporter au rnol/ua^ 
CMm(i)deBatemaa, dans la première édition de cet ou- 
vrage. 

Ob8. CLXXIX. Petites tumeurs aplatiea et solides dé- 
veloppées sur la face , le tronc et les membres, — Un 
«errurier, âgé de cinquante ans, d'un tem^jérament san* 
guin, marié, père d'enfans sains, n'ayant jamais été at- 
teint de syphilis, présentait ( en 1824 ) toutes les appa- 
rences d'un molluscum. Cette maladie s'était annoncée 
sur le front par une petite tumeur, de la dimension d'une 
pièce de trente sous; sa base avait ac<|uis ensuite un pouce 
de diamètre , et elle gênait îe malade lorsqu'il voulait se 
couvrir la tête. Il fit lier cette tumeur, mais soit que la 
ligature n'eût pas porté assez profondément, ou pour 
taule autre cause, la tumeur reparut , et plusieurs autres 
tumeurs semblables ne tardèrent pas à se développer sur 
différentes parties du corps. 

La peau aux dépens de laquelle ces tumeurs étaient for- 
mées, était libre et mobile sur les parties sous- jacentes: 
ces tumeurs ne faisaient pas éprouver de douleurs lors- 
qu'on les touchait , elles étaient dures, rouges, blanchis- 
saient et s'affaissaient légèrement par le froid. La joue du 
câté droit présentait une douzaine de tumeurs^ la ri^es 
aplaties, blanchâtres, séparées par de légers intervalles 

(x) Sont le nom de moUuscwn, Bateman décrit d« tnbercolei àjLobr 
«Ues , OB pécules, qui coutiennebt une matière atiiéromatoole^ §^ 
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et qui se dessinaient à la surface de la peau 9 à-pea*prè8 
comme les plaques proéminentes de Purticaire. Sur le coil 
on apercevait quelques petites tumeurs lenliculaires : on 
en observait aussi sur la partie antérieure de la poitrine et 
de l'abdomen , surtout du côté droit. Le câté gauche da 
tronc et le membre supérieur du même câté n'en présen- 
taient qu'un très petit nombre; sur le membre sopérieur 
droit, ces petites tumeurs aplaties , ovales ou irrëgulières, 
étaient, au contraire, en très grand nombre; elles étaient 
dures, d'une couleur rouge foncé, et très élev^ au-dessos ,' 
du niveau de la peau. Les membres inférieurs j surtout les 
jambes, présentaient de semblables excroissances. La base 
en était plus large; elles étaient aussi plus rapprochées les^ 
unes des autres^ et semblaient former des bandes légère^ 
ment mamelonnées. Les principales fonctions étaient li-| 
bres et régulières. Le malade fut traité pendant deux mois 
sans succès par les laxatifs et les bains simples. 



Mélanose. 

5. 1176. La mélanose peut être déposée dans la peau a 
grains ou former' dans son épaisseur et à sa surfiice de 
véritables tumeurs ; de semblables dépôts ont presque 
toujours lieu en même temps dans plusieurs organes in* 
térieurs. 

§. 1 177. Quelquefois la peau est parsemée d'une quantilé 
considérable de petites tumeurs sphériques, dont plasieuis| 
ont le volume et la couleur et même le luisant des baiei 
de cassis ou de genièvre. A leur extérieur, elles sont éga- 
lement noires, et offrent une grande ressemblance aiec 
la coupe du parenchyme des truffes. Suivant M. Breschet* 
ces petites tumeurs paraissent quelquefois s'élever du ti^ 
de Malpighi. Lorsque la mélanose se mçntre ainsi à b 
peau ^ une semblable matière est ordinairement déposte 
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H pluaiears organes. Alexandrine Gantier , cuiainière y 
î'àe cinqnante'nenf ans, d'une assez bonne constita- 
ly entra î Pbdpital Saint-Louis, le 37 août 1816 , pour 

afiction qui sVlait manifestée deux mois aupara- 
ty i la suite de chagrins violens. Lia maladie avait dé« 
ty^r unelassitnde universelle^ tellement Forte, que cette 
BM ne pouvait sesoutenir surses jambes^ elle^prou- 
i an nÂne temps une sorte d'engourdissement dans 
tfqne Ions les muscles, et, quelques jours api*Às, elle 
•kl^gée de s'aliter; bientôt elle perdit Tappëtit et le 
IlÉnI; il survint une diarrhée accompagnée de vomis* 
ani; et de petites tumeurs noires se développèrent 
l'Fépaiaaeur de la peau, en diverses parties du corps. Au 
■ent de son entrée, Gautier était dans l'état suivant : 
[^nd nombre de tumeurs, de la forme et surtout de 
Mileur d'an grain de coâsiê^ occupaient la partie an- 
nre du thorax, où quelques-uns des espaces qui 
kaient entre elles étaient remplis de petites taches res- 
blant assez bien & des piqùi*es de puce« Ces tumeurs 
snt tellement rapprochées sur les seins qu'elles y for- 
ent une large plaque. On en voyait aussi quelques* 
saur l'abdomen, et la plus large de celles-ci avait deux: 
ces de circonférence ; les bras et les cuisses en présen* 
9t paiement, surtout à leur partie interne; les avant- 
set les jambes n'en offraient pas. La malade était dans 

état de faiblesse extrême, avait lout-à-&it perdu 
ipétit et le sommeil^ et vomissait le peu d'alimens 
elle prenait; la diarrhée continuait^ la respiration était 
icilé^ il y avait une toux fréquente, le pouls était 
rèmement mou et disparaissait facilement sous les 
^ Les jours suivans, ces symptômes continuèrent en 
mentant d'intensité ; ils furent bientôt aggravés par un 
une général, qui donnait à la peau une teinte blanche, 
inte^ sur laquelle ressortait encore davantage la couleur 
redes tnmeurs. La malade succomba le ^5 de septembre,, 
n. 44 
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SKI» avoir ëprowë d'agonie. Ouperture ^ côrpa*^ 

tumeurs donila peau était parsemée ^ offraient , à l£ 

sion j iiM substance homogène d'im noir plus on tlii 

ficmcé, et d'ane densité tantôt très considérable^ .|M 

comme pulpeuse. Cette substance, toujours enfermé^l 

un kjate cellaleux, nous parut être évidemment. 4 

qui a été décrite sous le nom de mélanose* Daqs priM 

toutes les parties du tissu cellulaire sous-cutané^ o^l 

Tait ces mêmes tumeurs, mais beaucoup moins auvi 

bres qu'au trono^ et surtout qu'au dessous des paroi|(j 

domÎQales; elles étaient moins régulièrement arroi 

plus molles* Le tissu cellulaire qui entoure les ?ai 

et les glandes lymphatiques en était, pour ainsi dicfi!#i 

<;hargé( elles y formaient par leur agglomération diÉ 

quets de la grosseur du poing, qui enveloppaient 1^1 

et les raisseauxqiH se rendent aux extrémités. Ije9 4 

étaient encore sains , mais les vaisseaux se confond 

dé)à aveo lea masses noires, dont ils ne pouvaieiW^ 

séparés sans raptui^ Dans le parenchyme xnèmid.^ 

glande, thyroïde,. on trouvait également de pareilles-^ 

meurs parfaitement distinctes des lobules de la glande./- 

plumons, dont la couleur était rosée ^ présentaient ^iSl 

ques petites tumeurs de la même nature^ mais yen .^ 

base et en bas des glandes bronchiques, on. en trouvaitf 

plus grand nombre et de beaucoup plus grosses; les 

des elle^^mêmes n'étaient paanpires. Dans l'épaif 

raédîastin et au-de3iK>us des plèvres costales , on t< 

Clément des mélanoses, dont le volume variait df 

oelui d'une aveline jusqu'à celui d'une noix. DanS; 

tfpiploons et le mésentère j ces tumeurs étaient accumi 

en ^Mind nombre. Les duplîcajtures de ces membcai 

en étaient comme farcies; elles y étaient plus petit(8S|)| 

paMottt ailleurs, et les plus grosses n'avaiçnt guère qaii 

vokiitine d'un noyaii de cerise. On en rencontra enoPl 

•uUmmt de tous les organes renfermés dans Tabdomea dm 
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^^t altère, excepte le foie, qui ëtail graisseax, 

mmfmicQl^ da fiel qui conteoait dans l'épaisseur de ses 

fKtv» crog ^ ^2 des mêmes tumeurs. Le cœur et le cer* 

fWli ^UmmX sains; les os n'étaient pas plus cassans que 

IP0IIV M casdavres d'individus morts de maladies aiguës 

- I|0i^ ^f^^^ent dans Pamphithéutre. (i) 

\. J. 1^1- Xies tumeurs mélaniques, simples ou corn- 

^^pglei, na^tituent un troisième genre d'all^ralion fort 

jgtfsrqW^^^ J'ai examiné et disséqué, avec M. Ol- 

\ H^ ( '^^^^^'^ )* ^^^ tumeur mélanique qui s'était 

%r .^H^^^'^t^ ^ ^^ plante des pieds chez un adulte. Cette 

'll00cari^^t. la couleur brune était assez analogue à celle 

j^ltQ^^^^ait environ deux pouces dans son plus grand 

^HHtete^cl dépassait d'une ligne la peau saine qui l'en- 

l^gltâitGti disséquant cette tumeur, nous reconnûmes 

'^ifMlfi était formée aux dépens de la peau altérée et im- 

'iB^gnée d'une matière noii*e. Extérieurement, on distin* 

Imit i là sur&ce de cette tumeur de petites plaques 

Uiiiches^de trois, quatre ou cinq lignes de diamètre, et 

fri n'étaient autre chose que de petits ilols d'épiderme 

^isfis^épars sur la surface noii*ede la tumeur. Vue par 

«fflceinteme, par laquelle elle était en rapport avec le 

tiua cellulaire sous-cutané, la peau altt^rée ofTiait une 

teiote de bistre asseas uniforme; la peau saine s'arrêtait 

(out-à-coup à la circonférence de la tumeur, dont les 

feidles étaient bien tranchées. Cette tumeur était due à 

MW transformation de la peau devenue plus épaisse, 

|!llls molle , fongiforme et noire; on ne distinguait dans 

é^ tissu , ni vaisseaux accidentels^ ni tissu squirrbeux^ ni 

matière cérébriforme; et la substance qui colorait en noir 

la peau altérée, lui était tellement adhérente, qu'on ne 

pouvait l'en exprimer par la pression. Le tissu cellulaire 

tons-cutané , les os et les parties qui les recouvrent étaient 
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^ n (i) UnaMC TfÊàà dt fémeaUtàtom médmic^ a* Mit. t.xi, p. 38 
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tout- à- fait sains; la peau seule était affecta, et on ne dé- 
couvrit pas d'autres altérations mélaniques sur le cadafre. 

§• Il 79. Sous le nom de cancer anthracine, M^Jurinet 
décrit des tumeurs d'une nature plus complexe^ et Sx* 
méea à-la^fois par la méianose et lea tissus accidenteb 
propres au cancer. 

Les tumeurs mélaniques ^enflamment rarement. Ce* 
pendant^ MM. Breschet (1) et Ferrus ont vu une mélanae 
ulcérée , de plusieurs pouces d'étendue, située dans l'aise 
droite, chez une vieille femme, à la Salpètrière. Cet ni- f 
cère fournissait moins du pus qu'une bouillie noirâtre qs f 
teignait le papier et le linge comme le fieiit le bistre. 

$.1180. Il convient d'enlever les tumeurs mélaniqoeit 
simples ou composées^ solitaires ou peu nombreuses, 1< 
qu'elles sont développées sur une région du corps exi 
à des chocs ou à des pressions répétées qui en accélén-j 
raient la marche et en augmenteraient le volume. Dui' 
tout autre cas, cette opération peut être indéfinimcit 
ajournée. La méianose qui se montre à la peau sousli 
forme d'une éruption ^ est toujours l'expres^iion d'oK 
diatbèse, à laquelle l'on ne sait encore opposer aactf 
remède efficace. 

Sistorique et observations particulières. 

$. ii8i« M. Âlibert (3) a publié un castrés remarqmUi 
de tubercules cutanés mélaniques avec dépôt de mélaiioii|| 
dans répiploon, le mésentère, etc. M. Breschet a 
serve un ulcère cutané mélanique. M. Cruveilhier a poi 
un exemple remarquable de tumeur mélaniqu^anr le Ai| 

(x) Breschet (G.) Considératimu tur une aUèmtien ergtni^§Ê» mmmMê lÊlÉi^ 
retetmee moire^ méléMote, etc. in-S. Paris, zSa i . — ^Lecat parle anael wànm ^ 
ulcère qui rendait une mat^e noire. ( Traité de la coainr df-impêmm 
iii-8«. Amsterdam, X767, p. 5o). Cruveilhier, AnaUp^AoL^ ft ' - ' 
ulcérée. 

(a) Alibert. iV«#W<V* miliM^, ni-4^ Psns, l^l^i {i. jUOià^ 
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H la paome de la main. Le docteur CuUen et M. Cars* 

vell(i) ont reproduit cette observation avec d*aulrts cas 

de mëlanose. M. Fawdington ('Hi.) (a) a publie un cas de 

dkchèse m^lanique dans lequel la peau était elle*niènie 

aflêctëe. Antérieurement à ces observations, Dupiiytren 

M Laennec avaient appelé l'attention sur la mëlanose et en 

SKVaient parfaitement exposé les caractères. Elle a été en- 

ftnteétadKe d'une manière générale par M. Breschet , qui 

sPastaf Caché k la distinguer des tissus accidentels; par M. 

Iloack (5)y dont la savante dissertation mérite d'être consuU 

4éi{jMrMM • Leblanc et Trous9eau(4), quiont fait de nom* 

bmes recherches sur les chevaux, et sur la mélanose qu'ils 

fHuîdèrent comme un tissu accidentel; par Albers (5), qui a 

|iibliéiia exemple curieux de tumeurs abdominales formées 

firirdela graisse, de la matière raélanique et dusangietcJ'ai 

WjÊfpotXéy dans un autre paragraphe ($. 756), plusieurs ob- 

saMraliona qui prouvent que certaines tumeurs mélani<* 

fMB se rapprochent du cancer par plusieurs caractères* 

-'Qbs. CLXXX. Tumeur mélanique sur le front ; grains 

isManiques sur la peau du ventre, delapoitrine^ etc. Mi^ 

.hnose et matière cérébrijbrme j dans les poumons , le 

tKury le foie, etc. 

}à*** âgée de quarante-neuf ans, grande et maigi'e, très 

n&pressionable, d'un esprit distingué, aimant passionnément 

kmusique et dont la vie avait été fort agitée^ n'était plus 

Hglée depuis un on lorsque le docteur Gabanellas, qui lui 

Amnait habituellement des soins^ me fit appeler dans le 



(i)CiineB CVUniam) and Carswell. On MeUnosis, (Transact. of dbt ve- 

a co -clii f urgical lociety of Edinburgh. 1S24, toI. i, p. 264.) 

'(1) Fawdington CHi.). A case of nutanosis wUh geneml observ, «• lA# 
fêàûlogr oftkû ùueresUmg diseuse. WUh edoured plates, Manchester, 1S9& 

{3} noack (€ar. Ang.) Comment. çeterùuam-mêtÛem de meUmoH emm l«a. âmeie 
«^••Pansiis: 

(4) Archives géttémles de màd, t. zm, p. 164. 

(5) iJbers. î^serv. smnê de réflexions sur lejhngus méknode» ( Joura. oom* 
)IÀd. des se. inéd. t, vPffJ^ p« 338. ) yj^^ , ^^ 
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quail un aâsez grand nombi^ de grains mélaniques dans 
l'épipiooD, dans les ovaires et dans les reins; les capsnki 
surrénales présentaient une petite niasse de matière mëli* 
nique diffluenie : la rate^ l'estomao , Tulérus et la Tem 
n'offraient pas d'altëi'ations remarquables. 

Matière iubercuhH&e. 

S* 11 83. Je n'ai jamais obsenrë de matière tuberculeaie ; 
dans la peau ; mais le passage suivant de Laennec mërile à% 
tre rappelé (1). « U y a environ vingt ans , dit-il , en exami- .' 
<( nantdes vertèbres dans lesquelles s'étaient développés da 
« tubercules, un coup dé scie m'effleura légèrement Pindex 
<( de la main gauche. Je ne fis d'abord aucune attention > 
<( celte égratignure. Le lendemain un peu d'éry thème s'y 
« manifesta ; il s'y forma peu-â-pen, presque sans douleur 
a une petite tumeur obronde qui,au boutde huit joursj 
«avait acquis la grosseur d'un gros noyau de cerise, et 
« paraissait située dàHs l'épaisseur de la peau. A cette èf(t I 
ce que, l'épiderme se fendit sur la tumeur, au lieu mknit 
« où avait passé la scie, et laissa apercevoir un petit oorps 
K Jaunâtre, ferme, et tout-4i-faIt semblable à un tnbcî^ 
<( cule jaune ocre ;)e le cautérisai avec de l'hydrochlontt 
a d'atitimoine déliquescent ( beurre éC antimoine). Je n'é- 
^ prouvai presque aucune douleur, elati bout de qod* 
<( qucs minutes^ lorsque le sel eût pénétré la totalité deh 
« tumeur , je la détachai avec une légère pression^ l'aclioo 
« du caustique l'avait ramollie au point de la rendre toat- 
« Â-fàlt semblable à un tubercule ramolli et de coasistanee 
<x friable. La place qu'elle avait occupée formait une espèce 
« de Irjrsté dorll le^parois étaient gris*de-perle, légèrement 
« deibi transparentes et sans aucune rougeur. Je les cauté* 



1: 



(i) Laennea Traité de Pamseuhatàm miduite et des wmU d i êê des 
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«ri&ai denouvetu; la cicatrice le fit promptumenti et jen'aî 
« jamais aenti aucune suite de cet accident. » Je rsppro- 
dieniide cette observation un fait recueilli par le docteur 
CramptoD (i}^ qui le cite comme un exemple de diathèse tu- 
berculeuse. «John Byrne, égëde cinquanie-&ix ans, pelitet 
maigre^ garçon d'ëcurie , entra à rii^tpital en se plaignant 
de dévoîcment et de douleurs rhumatismales. Bientôt 
après son admission on reconnut qu'il était phlhisique. 
L'étal delà peau du tronc et des mombresattira l'atteiition 
da docteur Crampton: on y voyait de larges taches bru- 
sliiesoa olivâlres de Forme et de grandeur variées; et dans 
Jéflis inlervalles la peau moins fortement coloi*ëe était pftie 
fltbmnfttre. On voyait en outre sur le tronc et sur les mem- 
hrei un certain nombre de tubercules de même couleur 
que les taches. Quelques-uns de ces tubercules, d'un pouce 
de longueur et d'un demi-pouce de largeur , étaient mous 
autoucber, d'autres^ plus petits comme des papules, de la 
dimension de la moitié d'un pois^ et d'autres d'une forme 
pyramidale tenaient à la peau par des pédicules minces et 
irésiatana. Ces derniers paraissaient durs comme des carti' 
lipges au toucher et étaient très diiTérens des premiers ; sur 
les tubercules mous et Volumineux on distinguait à la vue 
(t au toucher de petits noyaux durs et proéminens. Ce 
Qialadeavait joui d'une bonne santé jusqu'à l'année avant 
ion entrée à l'hâpital. Cependant il y avait déjà cinq ans que 
l'était montrée l'altération, qui existait à la peau et à la- 
faelleit avait fait peu d'attention parcequ'elle ne lui causait 
aucune incommodité. Sa peau était naturellement foncée 
6t tachetée. Peu soigneux de sa personne, il avait abusé des 
liqueurs spiritueuses. Ce malade^ entré à Thupital dans le 
mois de février^ y resta jusqu'au 18 août, époque à laquelle 
il succomba aux progrès de la phthisie pulmonaire. Peu-* 



(x) Crampton ( J.). Case of ttAeradar mjfeetim o/Ae lAûi.— Tïanf . of tbe asto* 
àaâoB of FcUowt aad IdCtntUtet, etc. m Ireland, roL y. 
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$• 1 185. Symptômes. -* Quoique cette maladie puisse 
se développer sur presque toutes les régions du corps , on 
l'observe le plus souvent sur le nez, les sourcils j le cùî( 
chevelu, lieux où Pexcrétion de l'humeur sébacée des fol* 
licules est naturellement plus abondante. Le plus souvent 
elle est bornée a l'une de ces régions , mais on l'a vue dans 
quelques cas rares s'étendre à presque toute la surface do 
corps. Au reste, il existe deux degrés bien distincts de celte 
affection. Dans Tun , le doigt , promené à la sur&ce de la 
peau affectée^ la trouve douce et huileuse^ et lorsque les 
parties sont couvertes de poils, cette humeur onclueuaey 
en se desséchant , forme une sorte de crasse brunâtre qoa 
j'ai plusieurs fois observée dans les sourcils et dans les chef* 
veux. Sur les points où Thumeur sébacée est versée en 
abondance, la peau ne paraît ni rouge ni sensiblemeot- 
altérée ; les orifices des follicules ne sont pas plus ap^- • 
parens que dans l'état naturel. Cependant il n'est pas 
rare que les malades se plaignent d'éprouver des es- 
paces de picotemens, et quelquefois une véritable douleur 
dans la partie affectée. J'ai vu, au contraire, d'autres ma- 
lades , surtout de jeunes filleis et de jeunes femmes, assurer 
qu'elles n'éprouvaient de cette affection d'autre incom- 
modité que celle d'essuyer constamment leur nez^ leur 
front et leurs sourcils ^ lorsqu'ils en étaient le siège ^ pour 
enlever cet enduit huileux dont l'aspect était désagréable. 
Je dois noter encore que la chute des poils accompagne 
assez souvent ce premier degré de la maladie. 

Une forme plus rare de cette afTection se montre arec 
les caractères suivans, et le plus souvent sur la face. La 
peau des joues, du nez, des sourcils semble couverte 
d^nne sorte d'enduit jaunâtre, ayant à-peu-près la cou- 
leur et la consistance du cérumen des oreilles. La peau 
est gonflée et huileuse autour de cet enduit , onc- 
tnejux et humide en quelques points , tandis qu'il est *i- 
peù-près dé la cposistance de la cire jaune sui: plusieurs 
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autres. La surface de cet enduit est parcourue dans di- 
rerses directions par des lignes qui la divisent en une foule 
de petits compartimens; et lorsque plusieurs d'entre eux 
se détachent accidentellement de la surFace de la peau, ou 
Jorsqu'on provoque la cliutc de celte matière desbi^cliée ^ à 
l'aide de cataplasmes émolliens ou de douches de vapeur 
acpieuae, la peau , ordinairement plus rouge que dans 
Vélal normal^ parait presque toujours comme criblée par 
une feole de points qui ne .sont autre chose que les ori- 
ficcidîlatéa des follicules, dont plusieurs contiennent en- 
core la matière sébacëe. Quelques heures après, la peau 
Citredevenne huileuse, et ne tarde pas a se couvrir d'un 
nouvel enduit qui a le même aspect que le premier. 

Presque toujours les malades éprouvent, dans la peau 
aQpçlée , des ëlancemens douloureux , que plusieurs 
m'ont peint d'une manière si vive que j'aurais pu croire à 
de Pexagëration de leur part si l'observation de faits ana- 
logues ne m'avait démontré le contraire. Ce flux sébacé se 
termine bien rarement d'une manièi*e spontanée; j'ai vu 
cependant de semblables guérlsons chez de jeunes filles , 
lorsque la maladie s'était montrée avec les caractères de la 
forme la plus bénigne. Dans tous les cas, et lors même que 
Taffection est habilement combattue^ sa durée est toujours 
fort longue, de plusieurs mois à quelques années. Elle 
i se reproduit, en outre, très fréquemment sur les parties 
qui en ont été le siège. 

5. Il 86. Causes. — J'ignore si l'on a jamais observé 
ce flux sébacé chez les enfans. Les adultes et les individus 
d'uil âge mûr y sont spécialement prédisposés. Les femmes 
en sont plus fréquemment atteintes que les hommes. C'est, 
au reste , une maladie rare; plusieurs individus affectés de 
*celte éruption avaient éprouvé, à ma connaissance, des 
%ouléùrs rhumatismales; d'autres ressentaient des dou- 
leurs qui semblaient être de celte nature, dans le voisinage 
des pairties affectées. Je n'ai jamais vu l'enduit cérumineux 
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survenir en même temps que la couperose , ni Tune de œs ji 
maladies succéder à l'autre. ^ 

Le flux sëbacé n'est pas contagieux. \ 

§. 1187. Diagnostic. — Le flux sébacé, lorsqu'il rend ^ 
la peau huileuse sans se dessécher à sa surfiice , ne peut 
être confondu avec aucune autre affection. Lorsqqe Pha* 
meur sébacée forme à la surface de la peau une coadit 
jaunâtre dont l'aspect semble tenir à-la-fois de oeiui déi ; 
squames et des croûtes, on pourrait^ en n'examinant pu 
avec assez d'attention , confondre cette maladie des ioVà^ 
cules avec l'ichthyose (1), avec l'eczéma squameux 9 b 

(i) Le» deux observations smyantes citées comme des exemples d'iolitihyiil . < 
de la face par Bateman et M. Thomson me paraissent être des cas d* te ^'j 
s^acé des follicules. L'on d'eux est très remarquable sous le rapport théraM^ 
tique, et doit engager à essayer de nouveau dan« des cas analogues l'action mk 
décoction de rwnex acutus, et celle de l'application des vésicatoires snr let pif 
ties affectées. <* Le visage est rarement affecté d'ichthyose à un degré |iiiiniia(rf 
et Cependant sur une jeune dame la face était le siège de cette maladie ; one favg^ 
« plaque couvrait les deux joues et communiquait au«>dcssns du nés ( cette maliJII 
« a été représentée planche xviii de l'Atlas Bateman ), et M. Thomson a tu ■! 
«5 cas analogue qu'il a montré à Bateman. La malade avait quinze ans cnvfaw 
« lorsque Faffection parut pour la première fois ( iSio). Cette jetine fiUe amft ■ 
« été sujette auparavant à des maux de tête, k du froid aux pieds , à des lio rf 
« fées de chaleur à la tête et à des dérangemens des fonctions digestives. Le pf^ 
* aûcr symptôme qui se manifesta était un aspect crasseux des joues , qb'dle 
« enlevait facilement en les lavant avec de l'eau chaude et du savon $ devz aai 
« après environ ( automne iSia } cette crasse commença à augmenter et à adb4» 
et rer fortement. Peu de mois après elle était si considérable que la malade cou* 
« sulta le doctenr Gregory d'Edinburgfa. Après l'usage de quelques applieatioBi 
« excitantes qui produisirent de l'inflammation et de l'irritation, le docteur Gr^ 
K gory réussit à nettoyer la peau en dix jours. Cette amélioration fut de peu de 
« durée ; la maladie reparut. Les préparations ferrugineuses, Taloès , le mercure 
« porté jusqu'à la salivation, les bains d'eau^ mer chaude, l'acticA de rater l*iB» 
« crustation, l'application d'un onguent composé de carbonate de soujde, d'esprit 
« de térébenthine, de sucre et d'un onguent résineux, une forte solution de su- 
« blîmé corrosif en lotions, et divers autres moyens furent employés suocesftivemeat 
« pour débarrasser la peau , pendant l'espace de trois ans, sans aucun sooeii* 
(* Ce fut alors que la malade nnt à Londres, pour reclamer d^ conseils. L'émp- 
a tion à cette époque s'étendait sur l'uue et l'autre joue et passait an-dsMai^ 
et du nez ; elle était d'une teinte sale, brun olive, et défigurait beaucoup levuifr 
« qui était naturellement très beau. La peau avait l'aspect et la rugosité de Ift 
« peau de diagrin. Sous la direttion de Bateman la malade prit des pilnks 
m de polK il evplo|a ^di^en geaèdw estant et iatmM mm «wiiy^ 
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pityriasUj le chloasma. Quant à richtliyose, il suffit de 
rappeler que c'e^t une maladie prcj»que toujours congéni* 
taie, ordinairement étendue à piesque toutes les régions 
do corps 9 toujours peu pLononcée à la face, sans douleur 
et sana rougeur à la peau , qui n'est pas grasse au toucher 
et dans laquelle les oriûces des follicules ne sont pa6 appa- 
xeua. L'eczéma à l'état squameux ( $• 54ii) a toujours été 
pveoédë d'un suintement séi*eux qui a soulevé ou impré- 
gné l'i^piderme, tandis que l'enduit cérumiiieux est ilépu.sc 
a la jurbce externe de cette membrane. Les l'm Uu-es de 
ptjriaais rubra ne peuvent £tre confondues avec* los lames 
comme croûteuses de l'enduit cérumineux. Le chloasma 
a plus de ressemblance par sa teinte ({u'auccue autre af- 
fiction de la peau avec l'euduit cérumineux , burtout lors- 
que la couche de cet enduit est très» mince, dessechcîe et 
€n partie détachée; mais de nombreuses difiereuces les sé- 
parent ( $• 1070 ). 

{• ii88. Il faut distinguer de cet enduit céruminenx de 
la peau des adultes^ l'enduit blanchâtre, gras et onctueux 
qu'on obserre chez quelques nouveau-nés. On sait qu'il est 
toujours plus abondant aux aines ^ aux aisselles, derrière 
.les oreilles^ sur le cuir chevelu, partout, enfin, où les 
tbUicules sébacés sont le plus nombreux; mais cet enduit 
est normal et non accompagné de douleurs. On a recom- 



gement, pendant l'espace de ûx mois. Alors « lassée de remèdes, elle 
solat de retourner en Ecosse sans être guérie. Le docteur Thomson l'ayant 
persuadée de rester à Londres , après avoir essayé beaucoup de remèdes, réus" 
rit à faire-disparaltre complètement l*cruption par rn!»agC'^'une décoction de 
racine d» rmmex mcutms , prise à l'intérieur. £n buit jours la pea u avait acquis 
son aspect naturel; mais l'usage de la|décoctiun ayant été suspendu, au bout de 
dix jours, l'éruption reparut et disparut de nouveau par le même moyen. 
La maladie fQt combattue de la même manière à divers intervalles pendant 
plusieurs mois* reparaissant toujours peu de temps après la sus^teusion de 
l'emploi de la décoction. Soupçonnant que le retour de l'éruption Apendait 
d'une habitude Ticieuse de la peao , produite par la longue durée de la mala- 
die > on appliqua un vésicatoire de 'cantharides sur le visage , immédiatement 
après que la maladie eut disparu, et la guérison fut permanente. » ( T. Bateman 
Afwactieai 4)mof$U ^cvtoaeoue dUsoM^* 7* ed«iii-S^* Idumànm^ iSag» pa^. 80.) 
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mande de respecter Fenduit de9 noupeau'^né^ et l*espèce 
de calotte qu'il foime en se dessëchant sur le cuir cheyelo, 
quelques jours après la naissance. L'utilité de cette pra- 
tique m'a paru d'autant moins démontrée que tous lo 
enfansnesont pas pourvus de cetenduit^ et que je n'ai 
jamais tu survenir d'accidens qu'on pût attribuera son 
défaut ou a son enlèvement, lorsqu'on avait eu soin de 
préserver le corps de l'enfant du froid ou de Pbumidité. 

L'enduit gras du cuir chevelu ^ abandonné à lui»mème, 
augmente d'épaisseur^ s'agglutine avec les cheveux, le 
dessèche, se fendille et se détache ensuite partiellement a 
plaques ou en petits fragmens. Quelle que soit l'ëpaisseurt 
de cet enduit, on peut toujours en débarrasser le coitl 
chevelu^ a l'aide de lotions, de légères frictions ou M 
cataplasmes émoUiens , pourvu qu'on ait soin de couttôI 
un peu plus la tète de l'enfant pendant quelques jours. ■ 

^, i\^Q. Pronostic et traitement* — - J'ai vu l'eadoiil 
cérumineux du nez^ des joues , du cuir chevelu^ etc., mail 
gré remploi des douches de vapeur aqueuses et des pui^gi" ' 
ti&, être suivi de la chute d'un très grand nombre de che- 
veux et de poils des sourcils , et persister de manière qiA 
semblait impossible d'assigner le terme et la durée decdlt 
affection. De tous les moyens qui ont été essayés potf 
en obtenir la guérison , les douches de vapeur sont cepen- 
dant le plus e£Scace. J'ai aussi employé, avec un succès aa 
moins momentané , les lotions alumineuses. J'ai essaja 
sans avantage marqué les lotions saturnines, celles de dé- 
coctions de noix de galle et de bistorte , l'infusion de roao 
de Provins. Quant aux purgatifs, il convient d'y avoirre- 
cours dans la plupart des cas, en même temps que Po> 
administre les bains de vapeur. 

Historique et observations particuHèr^ê. 
$. Il go. Le flux sébacé a été décrit dans la jp^wiiwrt 
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édition de cet ouvrage ; depuis lors on Va désigne sous le 
nom d^acné aebacea* J'ai dit plus haut que Bateman et 
I0. Thomsou en avaient rapporté deux exemples sous le 
nom à'ichthyose de la face. 

Obs. GLXXXI. Sécrétion morbide des follicules sé^ 
bacés du nez, enduit cérumineux épais. — Une jeune fille, 
ftgée de a6 ans^ d'une faible constitution , irrégulièrement 
oaenstruée^ s'aperçut, au commencement de l'été de 1825 , 
qae les ailes du nés et les parties environnantes fournis- 
saient continuellement une malièi^e huileuse jaunâtre, 
qui se déposait, sous la forme de petits vers. Il était fa- 
cile de reconnaître que ces prétendus vers n'étaient autre 
chose que la matière sébacée des follicules* qui se renou- 
velait à mesure qu'elle était enlevée. Peu-à-peu le fluide 
a'accumula, se durcit, et forma des lamelles grasses et 
épaisses, qu'on pouvait enlever sans effort et sans dou- 
leur. Au-dessous d'elles, les. orifices des follicules sébacés 
étaient plus apparens et plus larges que dans Tétat natu- 
rel. L^exercice des principales fonctions était libre et ré-* 
gulier. Cette légère affection a exigé deux mois de trair 
tement par les bains de vapeur. 

Obs.CLXXXII. Sécrétion morbide des follicules ^ en^ 
doit huileux et comme cérumineux de la peau de la face 
ti dacuir chevelu , alopécie partielle. — J'ai observé, dans 
le mois d'août 1826, à Thâpital Beaujon^ la nommée 
Marie «Aqne-Armand Oouette, âgée de trente-deux ans^ 
et qui était atteinte de cette maladie des follicules sébacés. 
Cette femme a été affectée de la petite-vérole à l'âge de 
eix mois, d'une éruption pustuleuse à l'âge de trois ans, 
et à sept ans de la rougeole, à la suite de laquelle les glan- 
des du Goo se sont eullammées, et ont suppuré pendant 
qOdUre ans. Dix*huit mois environ avant ma première 
yisite^ et après avoir épi^ouvé de yiolentes douleurs de 
ifile, cette femme était devenue louf-*-***»*** **•-- 'Ivsée 
de la moitié gaache de I4 fiM;* D 

II» ■ '" •■■■^ 
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\é deux étitrés dltàquès semblables. Cependant la &a 
n'est po'tih. d^iée, mais la pointe do la langue se porte 
du tôle gShc&o lorsque la malade la tire de la boRcbe, 
Depuis i8i5, cette femme se plaignait d'avoir le ciiir 
cheTfelii habit uelletaeiit coiitei-t de poux ; depuis troïi 
mois, celle Incoftimùdii^ avait cessé, sans qae Goneth 
eâ( employé des moyens de propreté autres que ceoi 
qui lui liaient haibitucis. Enfin cette femme épronnil 
par fois de légers déraùgetnens dans les fonctions intellec- 
tuelles. 

L'dfféclion des follicules, développée vera lè liiois è 
juin 1825 } n'a été combattue par aucun remède parlici- 
]jei. Maintenant, août 1896, celte maladie de la pea 
offi-e les oaracières suîvans : elle occupe exclu si vementl 
face et le cuir thevelu; ces parties sont couvertes à'a 
enduit îàune-faruQ5trè, gras et comme huileux, anatt^ 
au cêrùineii des oreilles. A la face, l'enduit lamelleiD 
et cériiiiiineux forme sur la partie moyenne du front 
surface triangulaire, dont lesomaiet répond à la racined 
au dos du riez, tandis que la base &'ëlend eur la pirli 
moyenne du front. Cet endutt se continue sur le tH 
gauche du nèz jusqu'à ta joué; les lamelles 6u petits co» 
pàrtîïnens dont il esi formé, de deux à trois lignes âéSt 
tnèti'e, sont contigus par leurs bords correspondans,^ 
sont légèrement soulevés et blanchâli-es. La peau AlA 
au-dessous de cet enduit est saine, et n'offre aucune iàa 
d'inflammation. Sur la joue gauche, les Iamdl« 
plus épaisses, plus nombreuses , plus étroites , ponEuL 
et seulement séparées par des lignes qui occupeiii lu 
leurjpaistéur. Plusieurs points delà peau, d^pôbi'^i 
cet ëndaitj jÂ^entent quelques squames furfuràcé^s. S 
la Joue droite, les>pctites lames de l'enduit aotxt peu uoiv' 
bi-euses, minces et disséminées; et la peau, dam Vi 
d'un pouée éaviron, oS« .un* J^gèra^^"' 
teuKi [l'épaisseur des lamelles ae T'eDoSK 
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dHRrens points, depuis une detiii-ligne jusqu'à un quart, 

dB ii±ièiifte ou un fanitîèmede ligne. Chacune dVlIes adhère 

ilii pMa, excepté au front, où elles paraissent un pea 

soulevées vers leurs bords. Sur le cuir chevelu , ces Inmel* 

hl sont plus larges et plus grosses ; elles sont plus petites^ 

étaétchies et comme furfuracëcs à In partie supérieure et 

fMlérifMire de la tète. Les cheveux sont tombés sur I4 

fustàit lattfi'ale et gauche du sincipnt , dans une éteddcre 

IgakI celle de la paume delà main. Enfin sur aucun'd^ 

]iârts afiêctës de là face et du cuir chevelu ^ on ne distîn- 

|Mitde ptistnies, de papules on de vësicnles, etc. LWddit 

£dê la peau était le produit d'une s(^cr<^tlon morbide'des 
Bules. Les parties affectées étaient lesi^ge d'une culâton 
kkbitueUe. Le 7 septembre 1 826, la malade éprouva, h cinq 
f^riaes différentes, tes phénomènes su! vans ^ qu'elle di^si» 
ijÂût flous le nom d*accès : elle sentait d'abord d la joué et 
I la tempe gauches des tiraillemens douloureux; quelques 
iaélàna après^ il survenait des contractions très furtes dans 
Ui jotie; elles duraient cinq ou six minutes^ et étalent 
lill^ea d'un tremblement des muscles de la face; la ma» 
lade ne perdait point connaissance, et l'intervalle de Tac- 
dk était de dix minutes environ. Je me proposais de corn- 
lAlttre par des baiiis de vapeur ces divers sympt<)mes et 
Pkffisfctiôn de la peau qui les accompagnait, lorsque je 
^ithtàî le service de l'hdpital. 
Obs. CLXXXIII. Sécrétion morbide des Jollibutéa 




qui 

sébacSs du sourcil gauche et de la partie voisine du 
firbiit; un edduit onctueux, mince, inégal, d'unjaunè 
foncé 9 semblable au cérumen des oreilles, était étenda 
snrla peau affectée, qui ne présentait ni rougeur^ ni tiji- 
méfaction. Cet tad^t^ qui s'était formé depuis deux moik 

45, 
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mois de septembre suirant, Thiolië £it atteint d'une 
fièvre intermittente quotidienne^ qui cessa après quiott 
jours d'un régime raffraichissant. Les douleurs rbunutji- 
males diminuèrent^ mais elles ont toujours existé i dci 
degrés variables depuis cette époque. Les membres supé' 
rieurs ont maigri ; le bras droit a repris seul un peu de 
force par l'emploi des bains sulfureux. Aujourd'hui, lo 
mouvemens des membres supérieurs sont raides et diffi- 
ciles; les doigts, habituellement dans un état de deqii- 
flexion^ ne peuvent être portés à l'extension ; enfin, k 
malade est è-peu-près impotent des membres supérienn 
Les mouvemens de progression sont restés libres , cepeih 
dant l'action musculaire des membres inférieurs est la 
peu diminuée, quoique ces parties n'aient point éproai* 
d'amaigrissement sensible. 

Ce malade, devenu impotent» a négligé les soins A 
propreté; un enduit gras et jaunâtre , produit par les (bUf 
c.ules sébacés , s'est formé sur la peau des parois de k 
poitrine et du cuir chevelu. Sur la partie antérieure à 
thorax^ la matière de cet enduit a la consistance et tootfi 
les propriétés du cérumen des oreilles; elle est étendue tf 
nappe et forme une couche d'un huitième à un quart à 
ligne d'épaisseur. A la partie supérieure de la poitiitti 
et principalement vers l'enfoncement qui sippare les ép»^ 
les du tronc et le long du sternum^ cet enduit est phi 
épais; il l'est moins intérieurement versles mamelles, et* 
termine à troîs ou quatre pouces au-dessous d'elles. Di 
pareil enduit d'humeur cérumineuse occupe ls| partiep» 
térieuredu thorax dans toute da hauteur, .et forme otf 
bande jaunàti^e de la largeur de la main le long de la oo* 
lonne vertébrale. Cette couche, produite par l'HunKtf 
desséchée des fuUicules, est divisée en une foUle de petit* 
compartimens irréguliers , d'une à trois lignes de diamè* 
tre , entre lesquels on distingue quelques points de la peis 
qui en sont dépourvus. Cette matière ^ douce et gfêm v* 
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toucher 9 peot être détachée de la peau qui paraît saine 
loffiju^elle n'a pas éii irritée par le frottement. Il exUte 
jm aeniblable enduit au-dessus des clavicules, dans l'espace 
triiingulaîre fonnjj par ces os , les muscles slerpo-mostoï» 
dieu et trapèzes. Cet enduit n'occupe que quelques points de 
Ja face. Il forme des lamellesextérieures^ étroites, et comme 
fuxfiiracéea sur les sourcils ; il est plus considérable sur la 
peanqm recouvre les brapçji^ de la mâchoire inférieure , 
et fixrme une couche assez épai.sse dans le conduit auditif 
atev^ei il est moins qiarqué sur le pavillon des oreilles. 
I^sécrétion de glandes de Meibomius n'est point augmen- 
a^^BU moment du réveil, les paupièi es ne sont jamais 
^^9linëea entre elles, Jjpa oriiines des follicules sébacés de 
ift peau du nez sont très apparens , et se montrefit sous la 
&rnie de petits points noirs. La pefiu de toute la face est 
habituellement onctueuse^ comme si elle eût été enduite 
jlinile. Cette sécrétion morbide des foUicuI/es sébacés est plus 
abondante sur le cuir chevelu ^ surtout sur les régions 
temporale et pariétale gauches. L'enduit qu'elle forme est 
^visé en petites lamelles, la plupart dclachces et dissémi- 
nées dans les cheyeux , qui sont très gras au toucher. La 
peau du crâne, dépouillée de cet enduit^ parait tout-â-fait 
saine , s^ns rougeur et sans autre signe d'inflammation; 
eUe n'est le siège d'aucune sensation douloureuse^ pas 
même de démangeaison. Quelques mèches de cheveux 
sont comme agglutinées par cette matière grasse , dont la 
quantité est d'autant plus considérable que depuis long- 
temps le malade ne peut se peigner, et que personne n'a 
pris ce soin pour lui. Enfin, un semblable enduit gras et 
des lamelles analogues à celles que nous venons de décrire 
s'observent entre les poils des joues et du ^ix]i\$ , princi- 
palement du côté gauche. On n'observe poin^t un sem- 
blable enduit sur les parois de l'abdomen, ;ii $ur les mem^ 
bres , excepté apx plis des bras et ^us les aisselles. Ou 
resfte., les f)rificipAles fonctio^^ et :en partitulier celles 
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de lâ digestion^ de la respiration, de la circolalion , elc^ 
sont dans l'état sain. Ce malade a ëtë mis à Pnsage dei 
bains de vapeur qui ont détache l'enduit cëraminens de 
la face et du tronc. Ce moyen, approprié i-la-foia i Faffific* 
tion de la peau et à la paralysie des membres snpérieiifii 
doit être continue. 

Tannes. 

$. 1191. On de'signe vulgairement sous le nom de tannet 
de petits corps filiformes, d'une demi ligne à deux lignes de 
diamètre^ formés par une matière grasse^ fiicile à ëcraser 
^ntre les doigts, et qui soiit contenus dans les follicab 
de la peau. L'extrëmité extérieure de ces petits corps q«j 
le vulgaire prend pour des vers est noire ou brune. Os 
les observe principalement sur le nez, sur les traits zygo-i 
manques, sur le sternum, autour des mamelons , et 10 
d'autres points où les follicules sont ti*ès apparens. b 
comprimant entre les doigts la peau qui pi*ë8ente df 
tannes, on en fait sortir ces petits corps blanchâti^sd 
filifor/nes^ qu'on peut aussi enlever avec une pe^te pinot 
ou la pointe d'une aiguille. Chez quelques individus, k 
développement des tannes est si considérable qu'il cen* 
sûtue une afiPection de la peau assez dégoiitante. J'ai été eat 
suite par un couvreur, âgé de vingt-et-un ans , qui depÂ 
son enfance avait la figure , les régions scapulaires etstcr 
nale couvertes de tannes; sur ces points, la peau parait* 
sait piquetée en noir, et on pouvait en extraire une foabl 
de petits corps filiformes, d'une à deux lignes de longueur* 
Après leur extraction , les orifiees des follicules étaieol 
très apparens. Le malade assurait que les tannes étaicat 
plus marquées pendant l'hiver. Je me bornai a lui recoio* 
mander le fréquent emploi des bains tièdes. Ije nomk* 
des tannes est quelquefois peu considérable ^ mais , diS* 
ce cas, elies^sont ordinairement yolnminéuses. Une femiat 
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de quarante ans en portait quatre du Tolume de la tête 
d'une épingle aur la joue droite. Une fille^ â- peu-près du 
même Age» en présentait une au-dessous du mamelon 
droit , qui était aussi grosse qu'un grain de cassis. 

La t^qji^ du nes& sont quelquefois compliquées de pus- 
tules paydraciëes et de PinQammation d'un certain nom- 
bre de follicules sébacés ( acné punciaia ). Dans ce cas , on 
seserlaiec avantage de lotions ixéqueutes avec une ëmuU 
ftion d'amandes amères, 

Elevurêê foUiculeusêê^ 

5. 1193, Je désigne sous le nom d'éleuurea fotUcu^ 
ilsEraat de petites granulations blanchâti*es , globuleuses y 
ordinairement du volume d'une t£te d'épingle , formées 
par des follicules sébacés, pleins d^une matière grasse y 
blanchâtre 9 solide. Ces élevures folliculeuses se forment le 
pins souvent snr les paupièreê ou sur d'autres régions de 
lafcLce. Sur plusieurs de ces élevui^es, on peut distinguer^ 
i l'œil oii â la loupe, un petit point noir^ qui n'est autre 
chose que l'orifice du follicule. Si , après avoir divisé ces 
petites élevures avec la pointe d'une lancette, on exprime 
la matière sébacée qu'elles contiennent, elle est quelque- 
fois long-temps sans se reproduire; mais on atteint plus 
lùrement ce résultat en détruisant les follicules par la cau- 
térisation. Ces élevures folliculeuses sont souvent associées 
UMnfiammation des follicules que j'ai décrite sous le nom 
foc/M?; elles peuvent cependant se montrer avec d'autres 
lésious. J'ai soigné d'un lupus du nez une jeune fille dont 
le front était couvert de semblables élevures. Chez les en- 
ikos de sept à huit ans on les observe^ surtout sur le men- 
ton et les joues; on les remarque peu chez les vieillards; 
elle» guérissent quelquefois spontanément. 
Sons le nom de moUuacum contagioaum , Bateman (i) 

(i)«»TJnméaociin dittmf^ confia à mes soins nnenudadt «ffcctétd'namoilas* 



a décrit uoe maladie contagîease dont le siège parait èti» . 
paiement dans les follicoles sébacés ^ et. que je n'ai poial l 
observée. 

Obs. CLXXXVL Elepures foUiculeuêeê de la fÊC9^ 
-^Q..;.« ( Pierre ), âgé de a5 ans ^ né à Paras, «tdi^ 
mearant rue Saint - Jacques , b^ 22 ^ garçon de magik^ 
sîiiy se présenta an Bureau central d'admission des hoqp 
ces dans le mois de mars 1824. Atteint de la petite-^rëfdlp H 
à Page de sept ans , cet homme a été sujet depuis caHI .' 
époque à une inflammation du bord libre des paupiiraiL 



cam extriuïrdinaîre , qoi pferatt pouvoir se commaniqnerpar le contact, 
et le cou de eette jeune femme étaient recon^rerts de tubercules arroa&y 

Sunem, de différentes grosseurs, depuis la tète d'une grosse épingle jns^l 
*iine petite fève : ces tubercules étaient durs , légèrement trill^parensy 
ipresque de la couleur de. la peau. Us étaient sessiles , reposaient sur ïumI 
et Bon sur un pédoncule. L'on faisait sortir des plus brges, par ÛAe l^èn 
tàon, un liquide semblable à du lait. Ce liquide s'écoulait par une très pe^j 
iiprture, semblable à celle que l'on aurait pu faire arec une piqûre d'aigoill^i 
tubercules s'accroissaient lentement; le premier s'était montré sur le meaOaé 
Kftàt douze mois , et un très petit nombre avait acquis de lai^ges dimeosûiBft 
qnes-uns de ceux qui s'étaient développés les derniers s'enflammèrent et faiiff : 
par suppurer ; et les glandes cervicales s'enflèrent oonmie si elles eussientpl 
aussi suppurer. L'éruption augmenta encore, produisit une grande irritaliai*A 
altéra non-seulement les traits de la malade, mais affaiblit ses forces- et d^ma j|^ 
lieu à un amaigrissement considérable. Cette femme avait allaité un en£uit|ÀH9 t 
d'un large tubercule de la même nature, et elle pensait que sa maladie iwk 
été produite par le contact fréquent de sa figure avec le visage de col vttd» 
Bile m'apprit que deux autres enfans de la même famille avaient été fk 
lectés de semblables tubercules et que leurs parens croyaient que les ea4^ 
tpà avaient été atteints les premiers de cette éruption avaient reçu la et^ 
gion d'une nourrice qui avait sur le visage de pareilles tumeurs. Je tt^tféêft^ 
eupé dqpms. d'une manière particulière de cette maladie , et j'ai en 
d'en observer un autre exemple chez un enfant affecté de porrigo lojvaUs.^ 
affection lui avait été commnniqnéé par la personne qui le soignait. Dai 
le liquide laiteux qui s'écoulait des tubercules pouvait être considéré 
cause de la contagion. Je n'avab point fait assez de recherches sur cette 
pour pouvoir indiquer le meilleur moyen de combattre ce molluseum 
naire. On n'employa aucun remède chez les enfans, mais je^ prendra 
an mois à la jeune femme la liqueur arsenicale à petite dose; au bout dâ. if 
temps le nombre et la dimension des tubercules diminuèrent; plusieurs i?9ÊÊn 
eue s'afffdssèrent progressivement , et quelques^us , priaeipaleacni autour di 
cou, suppurèrent» (Ib. Bateman. Apractkal sjnopsU ofcuianeous diseates^ Ttfa. fd* 
ûn^lMto» têaa. p. 3te. } 
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Son front était cou?ert d'ëlevui-ea rolliculeuses d'une demi- 
Ugae à an ligne de diauiètrei et qui dépassaient d*une demi- 
l^ne le niveau de la peau ; elles avaient acquis successÎYe- 
neot œa dimensions , après avoir commoncé par Être pour 
ainai dire imperceptibles. De semblables tflevures exia- 
taient aur les joues et le menton ; la pliipart offraient dan3 
k«K centre un petit point noir, semblable au ptint la«- 
ccynifl et d'où je fia sortir^ par la pi*csbion , une matière 
IdaBcUlre analogue au lait caillu , mais un peu plus so- 
lidSi 1« peau n'était ni enflammée, ni autrement altérée* 
Gitle affection , qui était borme au visage, s'était annon- 
più dans le mois de novembre précédent. Depuia cinq 
|jV cet homme avait un très grand nombre de verrues sur 
jis miMoa. Il conchait habituellement avec un de ses frères 
fpi n'a point été atteint de celte maladie des follicules. 
• QBS.CUX.lLKVlL£!leifuresJolliculeuse8 à /ayac«.-— D... 
{Joseph), âgé de vingt-trois ans^ d'un tempérament san- 
gain, garçon cordonnier, né à Bubcn, département de la 
Meurthe, se présenta au Bureau central dans le mois de 
mars i824. Depuis ciuq mois il portait sur le mcuton six 
petites élevures, dures, blanchàtied^ de deux lignes de 
diamètre et d'une ligne ei demie dVlévallun, irrégulière- 
ment circulaires, coniques ou aplaties. Ou distinguait à 
Vœïl nu, vers le centre de ces élcv^rcs. un petit point noir 
tel que l'eût pu produire la pointe d'une aiguille impié- 
gnée d'encre. En comprimant ces élevures , entre le pouce 
et l'inde^, j'ien fis sortir uu globule de matière sébacée. 
An reste ^ il n'y avait ni douleur, ni chaleur, ni déman- 
^aison dans les points affectés. En outre, quelques fu- 
roncles s'étaient développés sur la peau de l'âbdoraen , et 
le malade se plaignait depuis trois semaines d'un léger 
joal de go):ge. 
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Tumeurs 
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$. 1193. Indëpendaratnent des tannes el des ëlerorei 
folliculeuses, raccumulation et la rétention delà maiiiit 
sëbacëe dans les follicules de la peau donnent lieu i la 
formanon de véritables tumeurs folliculeuaea (1), que l'on 
a aussi désignées sous le nom de loupes , de mélicim^ 
à^athérotnes et de stéatomes j et confondues avec les ts* 
meurs enkystées. Ces tumeurs « qui peuvent se développer 
sur tontes les régions du corps pourvues de follicakii 
ont été principalement observées sur le cair chevelu ^ h 
face et le dos. Elles sont molles , indolentes et sans altéftj 
tion de la peau qui les recouvre. La matière qu'elles 
tiennent a souvent l'apparence du lait caillé. Elle acquit 
une odeur très fétide lorsque les parois des follicules dit*] 
tendus sont accidentellement enflammés. 11 arrive ud\ 
quelquefois qu'un certain nombre de /ioi/9 (12) sont B^l 
langés avec cette matière. Lorsque ces tumeurs ne sM> 
pas très considérables et qu'elles se sont développées iv 
le tronc, l'orifice du follicule reste quelquefois long-temft 
apparent ^ mais on n'en t{X)uve plus de traces ordinaiH' 
ment sur les tumeurs d'un certain volume. J'ai disajf* 

(t) Sateman parait avoir décrit les tumeurs JolUevi eu tes sous le nom di tf^ 
Inscnm : « Des tubercules nombrenx, pea sensibles, se dételoppant avael^ 
tear et dont les dimensions yarient depuis celle d*ane vesce jnsqa^ i^U Ai 1 
csuf de pigeon , caractérisent cette émption. Les tubercules etmiiemmmu 
têère aihéromateuse , et leurs formes sont différentes : q[iielqiies-ons Mmt i 
globuleux ou aplatis; <]nelqnes autres présentent un péJononlcu La 
ment n*est lié à aucan dérangement intense, ils ne sont disposés ni à a*< 
mer, ni à s'ulcérer, mais ils subsistent pendant toole la vie. » {ji pmeê, 
of eutan. diseuses , p. 3So.} 

Bateman cite à cette occasion le cas d*un bomme dont la faoe , les 
tout le corps en un mot était couvert de ces tumeurs athéromateuMS ald^ 
l'observation a été publiée par Gui]^ Theop. Ludwig. {ffirCcrim fmfkotogin ^ 
guluris turpitudims, J. G. Rheinhardi. Leipsick. 1793 , in-fol.) 

(a) QEuv. ekirurg. <f Àstley, Gjoper et de Benjamin Travers, Indatlttsafi*' 
S*» P«r G. Bertrand, ia-S"*. Paris, iSa3» t. n ,p. 394. 
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sur k fiice , le Ironc et les membres dont parie Lnd^ 
i wîg (1)9 et qae Bateman a?ait indiquëes covme un cas de 
. aollfiscaiir. Sui?ant quelques anatomistes , les (umeiirs 
^' Uiculenaes se dëfeloppent par suite de roblitëration de 

Ferifice du follicule. J'en ai vu de très volumineuses , 
ksqnellèB Forifice du follicule était reste très ap* 



Si iifS. Z^V^iolo^î# des tumeurs folliculeuses est fort 
clwiire; elles paraissent quelquefois dues à une disposi- 
tion i&éditaire, à des pressions n'pcU'Cs, etc. On les ob- 
«■leplus souvent ohee les vieillards que chez les adultes^ 
: atees derniers en sont plus fréquemment atteints que les 

9ÊÊÊOB9 

^ ii^6« Traitement. — - Lorsque l'orifice du folli- 

[ Elle distendu est reste apparent, après avoir introduit un 

^MJlit stylet dans la cavitë, on en exprime, sans beaucoup 

m douleur, la matière sébacëe ; mais elle ne tarde pas à se 

Hproduire^ pour en obtenir la guërison^ il faut recourir 

^ à'I'incision , a la caulërisatiou ou â l'extirpation. Les tu* 

meurs folliculeuses largement incisées sont faciles à vider, 

et Vii^0A™''^A^^^^ qui suit celte opération est quelquefois 

ioiyîè iPuiki guërison radicale. 

L'extirpation des tumeurs folliculeuses est facile lors- 
^'elles ne sont pas très anciennes et très volumineuses. 
Cette opération, pratiquée sur le cuir chevelu , peut être 
mivie d'érysipèles plus ou moins graves; aussi quelques 
{rtticiena prëfèrent-ils les abandonner à elles-mêmes que 
itlea attaquer avec l'instrument tranchant, surtout lors- 
fi'ellea sont nombreuses. 

Les tumeurs follicnleùses du cuir chevelu différent par 
leur indolence et par plusieurs caractères des tumeurs eb- 
eMialoïdeS) qui se développent quelquefois sur cette 

(i) LàAwUr. (GidL Tbéoph.) msMa pàtholtgUii singàUttit itiÊtm§^ mrfittim* 
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même région du corps. On a aussi obtenu la guérison de 
semblables tumeurs en provoquant dans leur iotériear 
noe inflammation suppurative, s<Ht à l'aide d'an «Am. 
on mieux a l'aide d^injeclions irritantes d* esprit de fû.! 
On peut cautériser facilement les tumeurs folliculensO} 
surtout celles des paupières, soit à l'aide de Pacide nitrirl 
gue{i)y soit avec le beurre d'antimoine on la potassecaut- 
tique; la ligature est rarement applicable & ces espècail 
tumeurs. 

Calculé des /bllieules. 

$• 1197. Les follicules sëcrètent quelquefois, au 
de rhumeur sébacée , une masse dure et pierreuse. M< 
a trouvé chez un garçon tous les follicules sébacés surj 
hanche pleins de petits calculs; et la peau , ainsi altëi 
fait partie de la collection de ses préparations anat< 
ques. Chez deux enfans^ on a trouvé de ces calculs 
la peau du front et la racine du nez. (2) 

MALADIES SPÉCIALES DES POILS ET DE LEOti 

FOLLICULES. 

$. 1198. Ce groupe (3) comprend l'absence congéniiA 
ou accidentelle des poils ( alopécie)^ les poils surr"^ 
mires , les altérations de la couleur des poils ( 
colorations accidentelles ); leur direction anomale (1 



(i) TcnoB. jtppUemiion da V acide nUriqm mu tn ài â mtH $ Je ««rhMM AHMMi'' 
kfgiéet, (Mémoires et obscrrations sur ranatomiey la patliologia^ «lo, lai^i S^ 
xSo6,pa8eaao.) 

(a) YoigteL Sandiueh der paAalagiseheB jimiiomiâfiaFS , Han«, iM. V 
JUmd , p. S5. — Horst. Manuduetio ad medic, p. i» cap. a, aect. a. 

(3) Hippocrate parle de la chnte des chereax eomme d*iiii phéneoièat dti^ 
Ttts avsnre cbes les phdâMqaes ; il fait mention de la oaWitia «t ^ h 
Cdse décrit Talopédc; Galicn VélffBd ImigacMeBt •» It» VR&ilii 
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Masië)^ dont Pëtude appartient A la chirai-gie, les vicei 
de conformation et de ttruclure des follicules pileux, en- 
core peu connus, et laplique dont j'exposerai les carac- 
tères dans Vjippendice. 

fi. 1 198. La plupart des altérations des poils résultent 
de Taffiection de leur bulbe ou organe producteur. Les fol* 
Heuleapilenx sont affectés dans plusieurs maladies du cuir 
cbefdo, dans le la vus et dans certains impétigo, etc. La 
plîqiie, d^opràs Scblegel, ne serait elle-même qu'une in- 
flimmation particulière des bulbes des poils. L'inQam- 
OMlîon des bulbes des poils entraine ordinairement leur 
ehite, et les cheveux reproduits sont presque toujours 
plos déliés et incolores. 
Lea follicules pileux peuvent être atrophiée ou détruits 
'; par la conupression qu'exercent sur eux des tumeurs soua- 
E cutanées, et plus souvent encore à la suite des progrès du 
I (avns, des ulcères syphilitiques , etc. 
^ Le développement des poils a peu d'influence sur les 
P antres organes; cependant quelques observations tendent 
à prouver que la section des cheveux peut être nuisible 
dans plusieurs maladies aiguës. (1) 
La pathologie comparée fournira probablement quel- 

te poils; hiMe se borne à ngnaler la chate dw poils dans réléphantiaaii ; 
^Bf et Paul d*Sgme donnent un grand nombre de recettes contre la canitic 
lUopé«i«. 1* eknte dee diereuz, etc.^ 'Aneenne commence son chapitre De decon^ 
tisfttf (FcB. 9) pazfnne description pins déuillée des altérations des poils, et des 
lOlèdM qu'elles réclament; Slercuriali a disserté plus longuement sur ce sujet; 
kl acacriptioni de Lorry sont plus complètes et plus exactes. Mais on doit sur- 
ktt ocmmltcr snr !•■ maladies des poils les monographies publiées par Plemp 
[ïh mffhdibms cmp i Uonum ei itmguium, Lovani , i66a). Sol vrik. (DLs. de morbis pOom 
Ml Fvib. 1777 )i Meibom. {De pUis eorumque morbie, Helmstaedt, 1740) , J. p^ 
Ibff (D^ wuwi m t i kmM pilonun naturalibus et prœter'iMturalibus. Halle, i;qq \ 
Gi, Wedeas^er ( Hinoria patholagica pilorum. Gotting. In-4. xSii ) , Boek 
(Af». depSù eommqma moihis. Halle • 1819), Viliermé ( 4rL poil. Dict. des scienc. 
mi£emles)t et surtout les recherches du docteur Burkard Eble (Die Lekre von 
4» Mumnmj ele, in -8. 9 vol. Vien. i83i. fig. ) 

(i) TiMffft'r' OkserHUimt sur le danger de couper les cheveux dans quelques 
islarfgjf oignit. (HéoMirct dt la société médicale d*émnlation. In-8. Paris, t. x 

psge lO • 
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ques faitâ sur les maladies des poila; mais elle a été pei 
cultivée ftouâ ce point de vue. M. Frédéric Cuvier a tu,iv 
plusieurs oiseaux, les bulbes des plumes fibriement injecté 
et enflammés , et à la suite de l'arrachement des plumet) 
on a observé un développement très, coasidérable de h 
papule. L'épilation est-elle suivie d'un accroissement ana* 
logue des papilles pilifères, et sont*elles suscepUblcsde 
s'enflammer comme les bulbes des plumes? 

$• 1 1 99. U absence congénitale des poils est un vice A 
conformation fort rare ^ elle pei*sis te rarement au-delida 
premières années, et doit être considérée conainie an retsW 
de développement de ces appendices* / 

§. 1200. Des poils surnuméraires (i)ont élë obsené, 

sur diverses régions du corps où ils n'esiistent pàsordi] 

nairement. On sait que les nœifi materni sont quelqui 

hérissés de poils plus gros, plus raides et d'une coukil 

plus foncée queiesautiespoilséparssur lasm-faceducorf» 

Un jeune homme portait à la partie interne et sap^ 

rieure de la cuisse droite une tache noire, congénitale, iM> 

proéminente , d'environ, deux pouces de diamètre,'' 

dont les bords étaient irréguliers et comme découpés. U 

poils développés à la suitace de cette tache offraient tf 

petit gonflement dans le point où ils sortaient de la pei^ 

J'ai vu un jeune homme, âgé de seize ans, qui s'annoi' 

çait 6t se montrait au public comme une espèce dett** 

Tage. La poitrine et le dos étaient couverts de poils aflB 

longs, d'un brun fauve, et la peau sur laquelle ilsét^ 

implantés ofl'rait une teinte brune^ distincte de la cool 

de la peau environnante. Presque tout le bras droit ârf 

couvert de semblables poils; sur les membres infériett0i 

on Toyait de petites houppes de poils implantes sur destr 



(x) Birgen ( Carolus Angnstns ). Dist, de pUorum pratematuraUmm 
ti«ii««ijp»/0iiirfttmontex,in-4o.Francofartl adViadrom, X74S.— Bos«. 
ie pmi9nmiurtâfiÊonm proventu , iii«4*. Lip«UB » i77(. 
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(1x91 bninei de sept à huit lignes de diamètre, et disposées 
d'une maai&re symétrique sur les deux membres. Ces 
poils étaient bruns el do la couleur des cheveux. 

Ph. Fred. Ton Waller a publié un cas Irèsieniarquable 
de nœvus pilarU lipomatodes. (i) 

Bîchat rapporte (a) avoir vu ù Paris un malheureux 

qmavaity depuis sa naissance, le visage couvert de poils 

«naîlDgoes à ceux d'un sanglier ; et il ajoute^ avec raison j 

qne Jei contes dëbit^ dans le vulgaire sur les hommes à 

tifede sanglier, d'oui*Sj elc.^ étaient rolatiK» à des cas où 

JiljKttls accidentels existaient en plus ou moins grand 

fonJire sur la figure. M. Villeimë a vu à Poitiers , en 

2808, un enfant, de six à huit ans, qui avait un grand 

'imbire de plaques brunes, saillantes^ de grandeui*s di- 

l^sea, ëparses sur tout le corps, a l'exception des pieds 

||dM mains; ces plaques étaient toutes couveriei de poils^ 

|lns (K>urt8 et moins gros que ceux des sangliers, mais 

qui avaient de l'analogie avec ces poils. Les taches sur 

. lesquelles ils étaient situés, occupaient peut-être un cin- 

faième de la surface du corps. 

Fai va de ces poils accidentels sur le nommé Grivet 
(.Claude ), âgé de vingt-six ans^ ébéniste , entré le 16 no- 
vembre 1836 à l'H<ipilal de la Pitié, pour s'y faire traiter 
fune bronchite. Il présentait sur les deux épaules des 
p^ila noirs, longs de six lignes à un pouce, fins et légè- 
iBment frisés : ils différaient des poils développés sur les 
ntres régions du' corps en ce que la peau soulevée par 
linra bulbes formait de petites élevures brunâtres. Un 
JMDme d'un âge mûr portait sur la partie moyenne, an- 
Ifrieare et interne de la puisse droite , dans l'étendue de 
ix pouoes de hauteur sur quatre de largeur, des poils 
ifeombreux ; ils étaient rares sur l'autre cuisse. Ces poils 

(i) Walter (Pb. Fr. tou) Dber dia angebomen Feuhautgeschwûlste, etc. fig, in* 
{%) Kchat JmtLgéèMêfiMt'S, Paris ^ iS» , t. zt, p. 827. 
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surnumëraires s'étaient dëTeloppés sur la cuisae dnMte â 
l'ëpoque de la puberté , en même temps qae les aotnii 

M. L. Dofour (i) a rapporté le cas d'an jeune homm 
de vingt ans, ni plus ni moins velu qu'on ne l'est A sos 
âge , et dont la croupe était garnie j non de poils , mais A 
cbeyeiix aussi longs, aussi noirs, aussi f^ouples, anasi 
fournis enfin que ceux de la tête. Ce qu'il y avait sta^ 
tout de remarquable y c'est que la peau qui était le 
siège de celte production accidentelle^ avait la Uan- 
cheur^ la finesse et la texture de la peau des autres région 
du corps. M. Carapaignac m'a montré un cas analogs 
dans lequel des poils longs et noirs formaient une fiMfe] 
touffe sur Tc^panle. 

$. 1301 .Quelques cas pathologiques peuvent donner lie 
à la naissance de poils accidentels. Boyer citait , dans 
cours, le cas d'un malade qui , ayant été a£S?cté d'à*] 
tumeur inflammatoire à la cuisse , vit cette partie J( 
couvrir, en assez peu de temps, de poils longs et no9 
breux. J'ai observé un fait analogue : un vésicatoire anâ 
été appliqué à un enfant de deux ans, fut entrelss 
pendant trois mois^ quelque temps après, la mère de crt 
enfant me fit remarquer que toute la peau qui avait cl' 
irntée par le vésicatoire^ était couverte de poils qni «i 
persisté. 

Un élève en médecine m'a montré dernièrement d9| 
taclies pileuses qu'il portait sur la peau, et ni^a ci' 
poiié ainsi les principales circonstances de leur dévebfj 
pement : « Pendant l'été de 1829 , j'allais soù^ 
prendre des bains de mer^ je sortais de l'eau ^ je 0^1 
séchais sons le soleil de mid^, pois je rettnimais ik 
mer. Un jour je me baignai plus long-temps que je nV 
vais rhabitnde de le faii^. Quelques joars après, cbi» 



(1) Arth, génér,^ de méd, t.xxTX» p. »74. ^ Bffrm médicmU. ^ tMe,t8> 
p. 3^9. 
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geant'de linge et voyant ma poitrine à découfert, j'a- 
perçus avec etonnement A la partie supérieure externe 
droite^ une large tadie cuivrée, sale ; comme je poilais plua 
loin UBon attention , je reconnus sur la fesse du cdté cor- 
nspondanty an niveau de la fosse iliaque , une autre 
tache abaolnment semblable à la première ; l'une et l'autre 
simi aujourd'hui à ce qu'elles étaient en 1839; la cou- 
War qu'elles offraient alors et leur étendue n'ont pas va- 
rié; leur aspect frappe l'œil d^une manière désagréable , 
et an bain beaucoup de monde s'imagine que je suis af- 
itùti d'une maladie de la peau. Ces taches ne sont pas 
■riibnnes , elles semblent se composer d'un grand nom- 
ke de taches plus petites 9 séparées par des intervalles 
pins oa moins considérables où la peau est restée saine. 
Dans quelques endroits, ces plaques ont une étendue 
remarquable; mais vers la circonférence elles sont généi*a- 
kment petites* Les deux grandes taches tranchent, par 
leur couleur^ d'une manière assez prononcée avec le reste 
de la peau; cette couleur est pcut-éti*e plus exacte- 
ment comparable & celle d'un bois blanc sale qu'à la 
teinte cuivrée* Au reste , cette coloration est plus intense 
au centre de la décoloration que sur ses limites, où 
les petites taches, plus espacées, finissent par pâlir. 
Je n'ai jamais éprouvé ni picolemens, ni chaleur dans 
l'étendue de la peau recouverte par ces taches. Je noterai 
seulement que sur la poitrine la peau dont la couleur est 
altérée se couvre souvent de boulons d'acné et que depuis 
long«temps des poils^ a^y sont dét^eloppés^ quoique du 
eôté opposé la poitrine en soit entièrement dépourvue. 
N'étant nullement indispose par ce changement de 
eouleur de la peau et le développement des poils ^ je 
n'ai rien tenté pour les faire disparaître. S^il m'est per- 
mis d'exprimer mon opinion sur l'origine de ces deux 
taches , j'avouerai que je les attribue à une insola- 
tion TÎve el prolongée; je ne vois aucune antre cau$e 
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capable de les avoir produites; de plus^ elles existent 
du même coté; leur aspect, leur disposition semblent 
favorable à celte explication. Eu effet , on dirait que dont 
les intervalles où la peau est reslëe intacte ^ des gouttelettes 
d'eau moins incotuplèternent évaporées ont protégé le 
tissu muqneux contre l'action solaire, et que \éh tachesce 
sont formées sur les endroits où l'évaporàlioa s'était fîute 
avec le plus de rapidité. Le soleil a fortement agi sur 1i 
peau, en sorte que, si toutes les petites taches pouTaieiitft 
confondre en une seule, la coloration devenant i^ni&ntt 
différerait peu de celle que présentent le devant du coti,<t 
la région sternale des laboureurs, qui restent exposés uni 
ardeurs du soleil. » 

L'observation suivante, recueillie pat* M. Brichetéàil^ 
est un exemple plus remarquable encore dé ces prodi 
tions pileuses accidentelles. Une jeune femme, &g^e d'es*] 
viron vingt-quatre ans, ayant la peau blanche et les 6^^ 
veux d'un noir foncée d'une faible constitution, rédoik} 
par suite d'une grossesse pénible, d'une Ëiusse-coucbect 
d'une dysphagie extraordinaire , à l'état le plus comph 
de marasme, se rétablit enfin dans l^été de 18^6, apfistf 
ou sept semaines d^une maladie qu'on croyait devoir b 
conduire infailliblement au tombeau. A peine eat<<ft 
commence a prendre de la nourriture et à rteouvreriif 
forces , que sa peau , sëche , terreuse , comme cofide H 
les os^ se couvrit ^ surtout sur le dos, les rélns , ta poi*! 
trine et le ventre, d'une niultitude de petites ^levaiVi 
très analogues à celles qui se manifestent par l'imprébioi 
du froiâ. Au bout de quelques jours , ces petîlèfe 'saiflid] 
parui:ent brunâtres, et l'on ne tarda pas & remarquai 
leur sohimet un poil qui^ d'abord très court, bloiiS^ 
soyeux , s'accrût rapidement, et de telle isorte qu'en «* 
mois toute la surface du corps et des membres , à Pex* 
ception des mains et de la face, fut entièrement vebi» 
Quelques mois plus tard, la chute de ces poQs s'est tig^ 
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rat sponUnéiiieni , et ils n'ont point été reproduiti. 

$. a9oa. J'ai plusieurs (bis observé un dévelqppemeni 

OÊêûM marqué des poils du menton et de la lèvre supé- 

mmtm «faes de jeunes femmes mal rëgldes (j). H-ppocrate 

•île «n exemple analogtie : In Abderis, Pluutusa Pylheœ 

nxor^ priore qnîdem (empore Fœcunda erat, cum aulem 

niiitiu ipsius in exilium abiisset , menses multo tenipoi*a 

sayyr ea i snnt; posteàruboreset dolores ad articulos oborti 

aonl Hsec antem ubi contigisspnt et corpus virile factuoi 

Mj et birauta penitus evasit^ et barbam produxit et vox 

dpehi fiicta est... idem hoc contigit etîam Nammysîœ 

fc ripp î nxori, in Thaso ( Epid. lib, yi, secL Vii ). Je dois 

f^ter que oe développement de la barbe est assez fré- 

qnent chess les femmes d'un certain Age , et qu'il n'est 

pas très rare chez celles qui sont mères de plusieurs en* 

fias« 

Parmi les poils de la barbe et du cuir cbevelu on 
s hi er v a qnelquelbis des poils compoiés (a) et plus volu- 
mieux que ceux qui les avoisincnt. Ces poils composés 
sont souvent divisés vers leur extrémité libre, et Formés 
é» pimls de couleurs diifêi^ntes qui se séparent entre les 
mors de la pince ^ lorsqu'ils sont arrachés; ils sont pro- 
duits par des follicules réunis communiquant , avec l'exté- 
rieur, par une seule onverture. 

f. i3o5. Les poils peuvent acquérir accidentellement 
une longueur considérable. Ce développement anormal 
des poils est quelquefois borné à une seule région du corps. 
I Pai va un Piémontais , âgé de 38 ans , fort et robuste, 
ayant la poitrine large et très élevée et les muscles d'un 
athlète; te bras ayait vingt pouces de contour et le mollet 
vingt-deux ponces. Cet homme avait peu de barbe, et les 
poils étaient rares sur Te Ironc; mais sa chevelure était 

(i) Borlin (Jacques). De Jasminis ex mensium suppressione barbaùs y in-j»* 
AUdorf, 1664. 
•^ (a) OlUiicry mrt. PoU ( Dtcfkmruiinde mfdscme, en^i9 Vol.} 



7^8 MALADIES DES F0IL5. 

ënoime ; héritée à deasein^ elle avait quatre pieds et de- 
mi de circonfëreuce j les che?eQz étaient chAtaina ttiant 
SUT le noir, très fins et soyeux. 

Ce phénomène de Palloagement des poila a été apéciak- 
ment observé dans la plique; dans la phibisie* lea chetcox 
et les cils sont souvent très longs et très épais. 

$. i2o4* Le développement des poils peut être accé- 
léré par l'état des organes de la génération. Moreau de h 
Sarthe a présentéà la Faculté de médecine de Paria un enbol 
chez lequel le développement précoce des testicules aviit 
tellement forcé celui du système pileux , qu'a l'âge de âx 
ans la poitrine de l'enfant qui présentait cette dispositioB 
était velue comme celle d'un adulte. On sait d'un antic 
câté que les eunuques perdent souvent la plus grande 
partie de leur barbe. 

§• i2o5. Les poils ont quelquefois une direction m- 
cieuse qui nécessite, non-seulement leur arrachement, 
mais l'ablation ou la destruction de leurs bulbea^ taiot 
le trichiasis, pour lequel Vacca a proposé un prooW 
opératoire nouveau et très avantageux, (i) 

Les auteurs rapportent d'autres exemples de déviatioiii 
des poils. Ainsi on a vu des poils croître dans une directioi 
diamétralement opposée à celle qui leur est natureile|it 
du côté dé la surface adhérente de la peau. Toutes ov 
déviations de la tige des poils sont la conséquence dsk 
déviation de leurs bulbes ou des parties dans lesquel- 
les ils sont implantés. 11 n'est pas rare non plus de voie 
aux membres de petits poils roulés en spirale au*»dc^ 
sous de l'épiderme. La légère irritation qu'ils détermînCBl 
est suivie de la formation d'une petite élevure d'où sort 
un poil soyeux et contourné sur lui-même. 

S* i3o6. La i*é$istance et la sécheresse des cheveux peo* 
vent aussi éprouver divers cfaangemens. M* Alibert parle 

[i)jàrchwesgénénUiHdcm^cm0ftom$n^' i 
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d'uoe femme dont les cheveux friêaiaat beaucoup avant 
son mariage, el qui apit» une grossetise devinrent oon- 
slimment humides , au point qu'il «Hait absolument im- 
possible de les mettre en boucles. Les poik des aisselles 
devinrent également huileux. 

Feutrage dee paile. 

{■ 1907. I^ feutrage des poils consiste dans un entor- 
tiUsneat inextricable de ces appendices. Il a ëlë prin- 
qislement observé ches des personnes qui , depuis plu« 
lison semaines ou plusieurs années , ne pi*enaient aucun 
soin de leur chevelure. On le lemarque souvent chez les 
femmes ^ à la suite de maladies graves et de longue du- 
léci et chez les vieillards indigens recueillis dans les hos« 
poes. Ce feutrage est très commun en Pologne, où il 
s été observé par MM. Davidson, F. A. Kreuser, Boyer, 
Boussille « Ghamseru , Gasc , etc. : plusieurs l'ont con- 
fondu avec la plique. 

%. 3 3o8. Le feutrage existe indépendamment de toute 
altération des poils et de leurs bulbes; il peut se former 
ches des individus atteints de maladies chroniques du 
cuir chevelu, surtout lorsque les cheveux ont acquis une 
grande dimension. Les poils feutrés peuvent offrir des for- 
ines très variées. Le feutrage des cheveux qu'on observe en 
France, peut être rapproché de celui qu'on voit dans la 
plique avec lequel il ne faut pas cependant le confondre^ 
dans cette dernière maladie, le bullje des poils est affecté. 

$. 1309. Lorsque le feutrage des cheveux est inextri- 
csble f on pratique leur section. 

(Aangemene de couleur dee paUe. 
%. 1 3 lo. Les poils peuvent éprouver divers changemene 
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de couleur j lies à quelques modifications de la partie 
du bulbe qui fournit leur matière colorante. M. Âlibeit 
rapporte qu'une dame, dans une lièvre grave qui loi- 
vit des couches très laborieuses, perdit une belle chev^ 
lure blonde, au milieu d'un fluide yisqneux'qui inondût 
la têle de toutes parts, et que celte chevelure repooM 
très noire après l'entier rétablissement de la malade, D 
cite aussi le cas d^ua aominé Jériâme B., né avec des che- 
veux bruns , et qui, les ayant perdus dans une maladie, 
les vit remplaces par d'autres d'un rouge ardent. Oia 
vn aussi des cheveux blancs être remplaces par d'antrs 
de la couleur qu'avait présentée la chevelure dans la jeiH 
liesse. On assure même que les cheveux blancs d*oBii 
femme de soixante-six ans 9e sont changés en noirs qud-j 
ques jours avant sa mort; les bulbes avaient , dlit-on , 
grosseur extraordinaire , et paraissaient comme gor^ik] 
la matière dont les cheveux tirent leur couleur, tanAJ 
que les cheveux blancs n'avaient qu'une racine dessécha 
et beaucoup plus petites que celle des noirs. La maladt 
succomba à une phthisie pulmonaire (i). On a pubB 
tout récemment l'observation très extraordinaire d'ooe 
femme dont les cheveux, naturellement blonds, pI^ 
naient une couleur rouge fauve chaque fois qu'elle Ait 
atteinte de la fièvre, et qui revenaient à leur teinte si" 
turelle aussitôt que le mouvement fébrile était terminé{4 
Enfin, M. Villermé cite le cas d'une demoiselle deseiii 
ans qui n'avait jamais éprouvé que des douleurs de ttk 
passagères, et qui s'aperçut, durant l'hiver de 1817I 
1818; que plusieurs endroits de sa tête se (J^pouiUaieri] 
entièrement de cheveux , six mois ^prèa elle n'en avi' 
plus un seul. Les premiers jours de janvier iQîi^', aailk 
se couvrit d'une sorte de laine noire dans lea^ndroiuli^ 

(i) Brnley. Sur un changement subit de ekepeux qui dm hJkméB «HH 
(2) Jaum* complém, des so, miae^ t T» p» SQi ■* 
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premiers dënudés , et de poils bruns sur le reste du crflne ; 
qaelques-QDs tombèrent lorsquMls furent parvenus à la 
loDguear de trois k quatre pouces; les autres changèrent 
deeoulear plus ou moins loin de leur extrëmitë libre ^ 
et devinrent châtains dans le reste de leur longueur ver5 
la- racine } c'était une chose assez singulière que ces che- 
veux mi-partie blancs, mi-partie châtains. (1) 

On« vu ches des vieillards les cheveux repix^ndre la 
oonlenr des cheveux de la jeunesse. (3) 

Pour terminer ce qui a trait aux changemens de cou- 
leur des poils , j'ajouterai qu*ils peuvent être teints en 
Wtt (5) , en bleu , eu rouge, etc., par diverses matièi^es co- 
lorantes dont ils sont susceptibles de s'imprégner. Ils con- 
servent moins long-temps que l'épiderme ces colorations 
ibddentelles. 

Ctmitie. 

. . ToeâB. Art ûamitiê, 

$. 1311. On désigne sous le nom de canitiej la blan- 
cheur congénitale, sénile ou accidentelle des poils. Cette 
décoloration peut être partielle ou générale. 

S* 1213. Les poils commencent à blanchir par leur extré- 
mité libre. Cependant, on voit quelquefois des poils blancs 
dans une partie de leur longueur voisine de la peau , et 
noirs dans le reste de leur étendue. Cette disposition , in- 
verse de la précédente^ est due à ce que les poils ont été 
d'abord sécrétés noirs, puis blancs^ par suite d'une affec- 
tion de leur bulbe. 

. $. i2i5« CYiez les vieillards , les cheveux sont les 
premiers poils atteints de canitie i l'âge de trente à qua- 

(x) Dietionnn dês se, médie» t. XLnz , p. 3o%. 
(a) IHcL de mèd, t. ir, p. 176. 

(3) Langier. Cmvr^jottiré ât9 i^t^l^MX ttun om/riârhmdm^, C9M*Jltf<'^^ X' 
p.i83.) . f. . .. , 
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rante ans est ordiiiairemenl celui auquel l'homme com* 
mence à grisonner. Lies poils du menton ^ du pubis, des 
aisselles et des autres régions blanchissent plus tard. la 
canitie apparaît presque toujours vers les tempes; Ici 
cheveux blancs , d'abord peu nombreux ^ se naultiplient 
bientôt et finissent par envahir toute la tâte. La chute 
de ces poils blanchis-est rarement suivie de la produclioo 
d'un nouveau poil, et la canitie amène ordinairement 
l'alopëcie. Les cheveux blonds blanchissent rarenreQt,ei| 
leur chute a cependant lieu à un âge peu avancé. 

5* i2ii. hca nouveau^nés (i) offrent quelquefois dfij 
touffes de cheveux tout-à-Fait blancs. 

Schenck rapporte que chez un jeune homme, la baihj 
poussa blanche dès sa première apparition. On a vu lao-j 
nilie se développer chez des jeunes gens de dix-huit à vii 
ans. Les accès de colère , une nouvelle f^Lcheuse et iœprtj 
vue , des maladies du cuir chevelu , telles que le favus, M 
blessures profondes, des céphalalgies habituelles, deslié- 
morrhagies considérables, les excès dans les plaisirs Jt 
l'amour, des trailemens mercuriels trop souvent répélAi 
des contentions d'esprit trop fortes, etc. , peuvent ptt»* 
duire cette décoloration des poils. 

S* 12 15. La canitie est quelquefois /lar^t^/^e. Un adulte^ 
dont les cheveux étaient bruns, portail une touffe de che- 
veux blancs sur la tempe droite. Des exemples analogues ort 
été consignés dans les Recueils périodiques. Lorry (2} dHf 
qu'à la suite des douleurs de dents , on obseirve quelquefisj 
la canitie du câté des dents affectées. Ludv^îg (S) a va 
cils devenir blancs , à la suite de la petite- véroIe« Oo '1 
vu aussi une partie de la barbe (4) très blanche et l'aafat 
rester noire, ou bieq la barbe être blanche d*un oàlià 



(z) Schenck. OAr. mêtL nr. lib. z, ofat. 3. 
(a) Lorry. Traet. de morUs euUngis, p. 4ott. 

(3) Lndwig. Prim, Imem ammtam.pûtkolof» p. 

(4) E^gtdon. JRtf. jiM<iL/&fBM. ent. S^hkLSSyf. SS|. 



vÎKige (i) et être noire de l'autre. On cite aussi des cas de 
oanttie d'un côlë du corps ( Dict. des Se. méd. , U IT ^ 
p. 76). 

$. I3i6. La décoloration des poils s'opère oi^dinaire- 
ment d'une manière lente; mais il existe des exemples 
très aalbentiques de canitiê presque subite (a). Une. per- 
sonne de ma connaissance, dit Bichat (3) , a blanchi pres« 
qwenlièrement à la suite d'une nouvelle funeste. Un fait 
ansfagoe a été recueilli dernièrement par M. Cassan (4). 
Lmommée Përat, femme Leclère, citée devant ia Cham* 
l\ iic des Pairs ^ pour déposer dans le procès de Louvel, 
SB vprouTa une révolution si grande que, dans l'espace 
dhine nuit , ses cheveux blanchirent complètement. U 
m pane nécessairement alors dans les cheveux des 
phénomènes qui sont sous la dépendance de la vie gén- 
■érale. 

Les poils développés sur les cicatrices non pourvues 
ie pigment 9 sont ordinairement blancs. La coïncidence 
h ces deux décolorations a été i-emarquée dans la plu- 
part des cas de leucopalhie générale ou partielle. Dans la 
canitie sénile 9 la peau du crâne ne partage par la déco- 
loration des poils. 

$. I1I17. On a dit que les poils blanchis étaient dépour- 
Tos de moelle^ de substance intérieure , et qu'à la place 
que celic^i avait occupée, il y avait un canal vide. 
Vilhofassure que les bulbes des poils, devenus blancs, sont 
diminués de volume. 

$. i3i8. Traitements — La décoloration des poils qui 
accompagne lesleucopathies générale et congénitale, par- 
tielle et accidentelle, et la canitie qui survient par les pro- 
grès de l'âge, ne peuvent être l'objet d'aucune médication. 

(i) Brandis. Fênufck iber Metastasen, p. 179, note. 
^ (9) YoigteL Hàndimch der pathcl. Amatonde, Ertter B^nd, p. 90. 

(3) Bichat» AmaL génér. t. zv, p. 8t5. 

(4) Archireâ ginér. de médire. Janvier 1897. .1 
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En vain pratiquerait -on l'arulsion de ces poils ou en pKH 
?oquerait-on la chute à l'aide de poudres ou de pommadai 
ëpilaloires, les nouveaux poils seraient blancs comme les 
premiers. Quelques coiffeurs de Paris se servent d'une 
solution de nitrate d'argent pour teindre les cheveux gris 
ou blancs; mais cette préparation a l'inconvénient de 
raccornir les poils. 

$• 1319. Lorsque la canitie est partielle et consécutire 
à une inflammation chronique du cuir chevelu qui t'est 
propagée aux bulbes des poils, ceux-ci , après leur chute, 
ou après leur avulsion^ sont quelquefois reproduits avec 
leur, forme et leur couleur primitive. Il arrive parfoii 
qu^une partie d'un poil sécrétée blanche , est ensuite sui- 
vie d'une autre partie pourvue d'une matière colorante^ 
il suffit même d'arracher ces sortes de poils pour qu' 
soient remplacés par d'autres entièrement colorés. Uij 
médecins vétérinaires ont fisiit des observations analogues 
sur les animaux. Les chevaux présentent des poils bland 
sur les cicatrices de leurs blessures; les poils sont quelque* 
fois remplacés par d'autres de la couleur de l'animal , ob 
de couleur peu différente; plus souvent encore de nos* 
veaux poils blancs prennent la place de ceux qui tombeil) 
ou bien ces derniers ne sont jamais reproduits. Il est pres- 
que supei^u de dire que les parties où les bulbes ont ti 
détruits par des plaies , des ulcères 9 etc., ne se reconvrcflt 
jamais de poils. 

Historique et ohéervations partieuUéres. 

$• 1320. Les anciens (1) avaient attribué la canitie natu- 
relle [mhoTioç et iroXtWtçdes Grecs; canitiea^ caniUa des 
Latins) à un défaut de suc, la comparant au changement 
qu'éprouvent les feuilles à l'approche de l'hiver. 

(i) Galenns. CommenL ap, J3ippocrai$mgJ)€ nm^patr, ZIS» 4 «I rjf.i m 
lib. Y, aoGt. a8, etc. JOâ Leuce, n. 
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Celâe ne fait pas ineution de la cuoilie accideuielle. J'«4 
âté pliuiaurs exemples de blaochiment prvmaturë (i) des 
poils 9 à la suite d'^motioiis morales, tristes et prolongt^es, 
et quelques cas extraordinaires de canitie subite^ produit» 
par un grand saisissement, etc. ( $ t3i6}. 

lomMm Art. AlopicU, Arti, ealvilU^ aphiasis, Porrigo decalfnu 

5- 123 1* On désigne sous le uuiu iTalupécie ^ la chute 
s&iiie, accidentelle ou prémHtun'e, parlit^Ile ou totale des 
poDs, et même le non -développement de ces appendî- 
OBB sur les parties qui en sont ordinairement pourvues. 
Cci alopécies doivent être distingu^'cs de la chute du du- 
tet soyeux et incolore qu'on observe sur le corps du 
fcstus, et qui tombe, en partie avant et après la nais- 
iince, et de la mue ou chute périodique des poils des 
animaux. 

L'alopëcle attaque le plus ordinairement le cuir che- 
Telûetle menton chez l'homme; les parties génitales, les 
aisselles, les sourcils et les bords libres des paupières chez 
les deux sexes, peuvent en être aflectés d'une manière gé- 
nérale ou partielle. 

^.iU22.Vabaence congénitale [2) et le déPautde dévelop- 
pement ultérieur des poils sont un phénomène assez rare 
que j'ai cependant plusieurs fois observé. Tel était lo cas du 
nommé François Beauvais, âgé de trente-deux ans, (|ue 
plusieurs élèves ont pu voir à Tliopilal de la Charité, en 
1827. La peau du crâne paraissait complètement dépour- 
rue de cheveux; cependant, en l'examinant avec plus de 
soin et de très près, on apercevait a sa surface un assez 

(i) AU>erti. JXts, de eanitie prwmaturd,Ud\» 172g. 

(a) Daas a to deftx jvift qui n'ayaient ni cheToax ni dents. ( Starka. Arekiv» 
làrdk C tiw tt mf » .Bd. iT. p. m* ) 
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grand nombre de petits poils très fins, décolorés, et sem- 
blables au léger duvet qui couvre la peau des enfiinsjçlct 
la , sur les tempes, existaient quelques petits pointa nom, 
correspondant à des poils que le malade avait rasds. La 
place des sourcils ^lait indiquée par quelques poils tris 
fins et très courts; le bord libre des paupières ëtait dé- 
pourvu de cils, cependant le bulbe de chacun d'eux ëist 
indiqué par un petit point décoloré* Sur les lèvres, les 
joues et le menton, la barbe était si rare que cet homiv 
ne la coupait que toutes les trois semaines. Sur la poitrine 
et le pubis j quelques poils rares se voyaient comme cbR 
les jeunes gens aux approches de la puberté. II en exûbil 
à peine sous les aisselles; mais ils étaient plus nombreiaii 
la partie interne des jambes. La voix avait le tinabre et 
force de celle d'un homme adulte et bien constitué. Beii 
vais est , au reste, d'un caractère méticuleux ^ asses adoosil 
aux plaisirs de l'amour: il a déjà contracté deux malaiB 
vénériennes. Il assure que ses deux sœurs et sa mère oit 
de beaux cheveux, tandis que son père a présenté tf 
semblable défaut de développement des poils. 

La chute aénile des cheveux ( caWitie) s''opère dHiot 
manière lente et progressive, sans altération appréciibk 
du cuir chevelu. Chez les hommes, la calvitie s^ëtendfiî* 
quemraent à toute la partie supérieure et antërieiire Js 
crâne, en sorte qu^il ne reste plus qu'un demi-cercledt 
cheveux d'une tempe à l'autre. Chez les femmes, lesck* 
veux blanchissent, mais ils ne tombent pas aussi sonveB^ 
que chez les hommes. Bichat remarque, qu'avant la cb 
des poils, la cavité de leurs bulbes diminue graduellemnl 
chez les vieillards, et que le petit canal qui loge la raciii 
de cet appendice finit par disparaître. Il y a aussi deslnC' 
tion des follicules dans certaines alopécies partielles déiep 
minées par des tumeurs 8ous-cutanées. I^un autre oôlé) 
Bichal a vu sur le cadavre d'un homme^ deveiia piMI' 
chauve, à la suite d'une fièvre qu'il """Tïïimr [Hifriis jllÉ 
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kl conduits des cheveux dans leur intégrité et dans le fond 
de petite cheveux naisiani. Il y a donc une diflTcrence 
entre la chute den poils des vieillards et celle qui eat ame- 
née par certaines maladies. Tout meurt ches les premiers, 
landia que dans les autres la lige du poil seul est dé- 
tachée. 

S. 1325« Les alopécies partielles peuvent être le résultat 
ÀaéSmrsea altérations des follicules pileux. 

1* Les unes surviennent dans la convalescence des 
■ahdies aiguës^ et paraissent avoir été souvent précé- 
t dfaid'nn léger érythème ou d'un pityriasis du cuir che- 
[ lek. Cette chute des cheveux est accompagnée d'une 
[ énquamation furfuracée assez abondante. Le peigne dé« 
; jbche une quantité considérable de pellicules épidermi- 
^fsesqui se renouvellent avec une très grande promptl- 
I tadoy et au-dessous desquelles la peau est ordinairement 
I ^thémateuse. Dans celte variété de l'alopécie , les poils 
1 tombent d'une manière successive , sur toute lu surface du 
■ cnir chevelu. Les premiers cheveux sont maigres, socs 
m etcassans. 

! 3^ D'autres fois , la chute des poils est la suite d'autres 
maladies de hi peau. Ou Ta observée a la suite du sycosi^^ 
de impétigo (i), du favus, des syphilides, de la sécrétioa 
morbide des follicules sébacée ^ etc. 

(i) bmpitign éa tm lèvn supérieure, de Femirée des fosses nasales et du cuir che- 

fnfll/ WfMkmfmie, chute des cUs et tPume mssez grande quantité de cheveux, P 

(■oMoréStiame), âgé de Tingt ans, d*nii tempérament Mnguin lymphatique» 
jtBiBriiiii, ilfimf iiriiif près de Gonesse, entra à l*hôpital de la Cbarité le 3 avril 
lS>7. n était atteuit d*«M impédgo de la lèvre supérieure et du nez. P........ a été 

rfbêcé d*nii cngorgeflMBtdet glandes sons-maxillaires à l'Age de quinze ans. De- 
fût aept mois il aoaflSre d'un coryia habituel, et depuis deux mois des croûtes 
m sont foraéca sur la lèvre supérieure et sur les bords libres des lobes du nés 
it d«aadUnaoii;^ca sont anjourdliui épaisses de deux à trois lignes, d*un gris 
aonrâtre» fendillées sur la ligne moyenne de la lèvre et le long des sillons des lo- 
Wtdn nés, et obstruent presque complètement Tentrce des narines. Les croûtea 
aggloaaéréea de la lèrre supérieure n*ont environ qu*un pouce de diamètre et 
lOBt «Bl O T é— dNnieereln ronge. Quelques pustules développées à un pouce des 
nias dn aa» mr In JOM finolMey offrent les caractères de celles de rim- 
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S"* Vsîlofgéchè est qnelquefcàs aussi la suite d'une in- 
âammalion d«s ibUicules pileux , déterminée par ledé^ 

pétigo et plusieurs postules analogues sont «Usséminées sçr le menton. VaSk 
droit est atteint d^une ophtbalmie : le bord libre des paupières , en partit 
dégarni de cils , est enflammé (saignée de trois palettes ^ bouillon de veau «pm 
sul/ate de soude , deux gros). On fit toml)er les croûtes à l'aide de cataplanufll 
émolliens; la peau située au-dessous d*elles fut trouvée rouge et enflamoMSê. 
L'ophtbalmie ayant diminué par l'effet de la saignée, j% fis appliquer boit sàngiati 
dans les narines, ce qui procura une diminution de l'inflammation de bi lè^jce^l ■ 
de la conjonctive affectée. Des lotions émollientes et saturnines , des bains simple .'\ 
I*nsage babituel d'une tisane laxative, complétèrent la guérison, et le malade sIh# 
de l'hôpital le 3o avril 1827. Des écarts de régime et les travaux pénibles de m ft^ 
fession amenèrent bientôt une rechute ; ce malade rentra à l'bôpital le 16 mai itoi ! 
ÏA lèvre supérieure, qui avait été le siège primitif de la maladie , offrait ijnrf J 
qnes petites squammes furfuracées; l'entrée des narines était obstruée par êi 
croûtes. L'œil droit, précédemment enflammé , offrait un léger nuage sur It ^■fr 
née, et la paupière était rouge et tuméfiée; l'impétigo avait gagné le cuir djT 
yelu. On remarquait sur le sinciput et sur la région fronto*dorsale , des croMK-flj 
janniitres tout-à-fait semblables à celles de l'impétigo , et quelques excoriaM^ 
bnmides autoiur desquelles la peau paraissait furfuracée; les cheveux ^f!0 
beaucoup plus rares sur ce point que sur le reste de la tête ; tous étaient ffff^- 
d'un grand nombre de poux et de lentes. Un furoncle existait sur le bord m * 
niàchoire inférieure, et on en ifcmarquait un autre sur la joue gauche; les prii* 
cipales fonctions étaient régulières. Les jours suivans .quelques pustules jaumâtrti 
d'impétigo se montrèrent sur le front et les joues , et sur le pavillon de l'owflb 
droite, qui plus tard devint le siège d'autres pustules ou de gerçures sapeificM»* 
béa. La maladie ayant été récemment traitée par les applications émollientes et I0* 
saignées locales, je prescrivis l'usage des lotions sulfureuses, des bains sulfar0il 
«t de la tisane de chicorée avec addition de deux gros de sulfate de soodè,^ '^ 
l^te d'infusion. Cet impétigo de la face et du cuir chevelu était complètnMl' 'î 
guéri le i^r juin 1827 ; de nouveaux cheveux se montrèrent sur les points gû.^ ' 
avaient été momentanément dépourvus. J 

Attaques répétées d^ impétigo sur la joue gauche ; altération des Jottieules «is ^ 
poils, alopécie permanente. — Siroux (Jean ) , teinturier, demeurant à l'aria^ T09 
Saint-Jean-de-Beauvais, n. 4 , d'un tempérament sauguin , jouissant bàbitiiatt*' 
ment d'une bonne santé, fut attaqué à l'âge de deux ans d'un impétigo de là jiÉf 
«uche. Depuis cette époque cette maladie a disparu et s'est renouvelée à dÎMC. 
«es reprises et à des intervalles plus ou moins éloignés. Siroux a subi deux, trtl^ 
temens à Thôpital Saint-Louis ; je l'ai soigné pour la même maladie an qM^ 
trième Dispensaire , et en 1827 il s'est présenté de nouveau à mon olMcrv** 
tion à la consultation de l'hôpital de la Charité. Chaque fois la maladie i^eit 
présentée avec les caractères suivans ; elle occupait à gauche reapace ooapal, 
du ha«it cna bas entre les tempes et le menton, et d'avant en arrière entre la mv 
et le pavillon de l'oreille inclusivement. Dans l'espace que je viens de 
scrire , on distinguait sur la peau de petites pustules psydraciées qui se 
dhàient sons la forme de croûtes minces , d'un brun jaonàtre. Lors 
aatérienres de cette maladie, la barbe de ee côté d« visage était tombée:; et 
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▼eloppement antérieur d'un (avus , d'un Impétigo , 
d'an eczëmf c}u*onique. J'ai vu, chez une jeune femme 
atteinte d'un impétigo épars sur toute la surface du corps, 
la chute des cheveux coïncider avec celle des ongles et de 
Fép^lerme. 

4* Mais une des variélés les plus remarquables de l'a- 
kmcie est celle ^e Willan a désignée sous le nom de 
Mrigo decalvana (i). Le cuir dievelu ou la peau des 
jopei et du meuton des personnes qui en sont affectéçii 
{mente une ou plusieurs taches circulaires 9 entière* 
JB^t dégarnies de poils, et des plaques qui eu sont en- 
vironnées d'une aussi grande quantité que dans Tétat 
ly^tureL La peau est lisse , sans rougeur , souvent 
même d'une blancheur remarquable. Les aires des ta- 
dies circulaires dépourvues de cheveux s^agrandis- 
aent progressivement. Lorsqu'il existe plusieurs taches à- 
peu-près coutiguësy elles finissent par se réunir {2)^ et, 
n on abandonne la maladie à ellomême, elle peut dé- 
pouiller de poils une grande partie du cuir chevelu. Il 
n'existe à la surface du cuir chevelu ni vésicules, ni pus- 
tules, ni autres formes éruptives. Le poirlgo decalvans 
lifi%re essentiellement, sous ce point de vue, des alopécies 
partielles qu'on observe à la suite du favus , des syphi- 
lides circinnées , etc. 

Les premiers cheveux reproduits à la surface de ces 

n grand nonibre de points n^arait pat été reproduite. Anjonrdliai on n'y dis- 
ihgaë pins qne qaelqne» poils rares, décolorés, et qoi s'arrachent arec la pins 
p9ù4^ facilité. Cette alopécie accidentelle et permanente mar la jone gaucbe 
•lenne on singulier contraste avec la barbe dont la joue droite est assez ample- 
■ent ponrme. H est très probable que les inflammations répétées dont la jone 
gndië n été le tâkge, ont fini par détruire on altérer assez profondément les 
tolhm des p<»U , pour gne ces derniers n'aient point été reproduits. • 

(i) M. Elliotson a obsenré un cas de porrigo decalvans très considérable da 
ei^ cbeTdhi, chez un enfant qui présentait en outre des symptômes cérébraux. 
{Lmd, medic. Gazette, t. tu » p. GSg. Ibid, t. vui, p. 3o; t. xi, p. aag. ) 

(a) Ceft prohaMement cet état qne les anciens ont décrit sons le nom d'0- 

^7- 
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aires, dont la peau parait ordinairement un pea décolo- 
rëe^ ont en général une contexture plus fine, et me 
couleur moins prononcée que les cheveux sains qui b 
entoui*ent. J'ai observé cette maladie chez les enfâns et la 
adultes , î'ignore les causes qui donnent lieu à son déf^ 
loppement. 

$• ia24. MM. Mahon ont décrit, sous le nom de teigiu 
tondante {i), une maladie du cuir chevelu, qui, para 
forme, par ses caractères, se rapproche du porrigo cfeoot 
va/ztf, mais qui eu diffère par l'aspect de sa sur&ced 
par la présence de poils altérés et cassés. Sur une ou plu- 
sieurs taches circulaires, les poils sont casses à unea 
deux lignes au-dessus du niveau de la peau. La surEeice AI 
ces taches est extrêmement sèche, et présente des cLapérim 
sensibles à la vue et surtout au toucher, comme dans bl 
chair de poule. La peau affectée est légèrement bleuâtre. 
et f en la grattant, on peut détacher de sa surFace une potf 
sière fine et irès blanche. Celte affection débute par un poii^ 
qui s'élargit par la circonférence; quelquefois une semUaU 
tache circulaire se forme dans le voisinage de la premicit 
avec laquelle elle peut se confondre, et MM. Mahon oit 
vu, trois ou quatre fois, la tète entièrement tondue (^ 
recouverte d'aspérités. Ils ont observé celte maladie stf 
plusieurs membres d'une même famille. 

Cette variété est fort rare ; je n'en ai observé qu'un cis. 
chez un enfant. 

$. 1225. L'alopécie peut être un symptôme de bj 
syphilis. Ces alopécies mentionnées par Rangon, Fil' 
lope, Massa 9 Fracastor, sont distinctes de la chute dei] 
poils déterminée par le développement des tuberculeiii 
par des ulcères syphilitiques, en ce que^ dans le pccmiff 
cas^ la peau ne parait point altérée., etc, : elles sipt 
très rares, aujourd'hui. »; 

(i) Mabon. Recherches sur les teignes^ «le pag« iS3^ !■-$•. ] 
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$. 1226. L'existence des alopécies mercurielles eêt au. 
moins aussi équivoque. J'ai observé , dans nos hôpitaux, 
un assez grand nombre de doreurs sur met aux et de miroi- 
tiers atteints de tremblemens et de paralysie , et chez au* 
cun d'eux le mercure n'avait exercé d'influence sur le sys- 
tème pileux. Toutefois on lit dans Foreest uu cas de chute 
des chepeux accompagné de tremblement et d'autres acci- 
dens, produits par le mercure sur un jeune doreur, âgé 
de dix-huit ans (Forestus, Opera^ lib. yiii, obs. 5 ). L'ar- 
senic parait avoir une action plus directe sur les follicules 
de la peau; aussi entre*t-il dans la composition de plu- 
sieurs dépilatoires, 

La barbe peut être a£Fectée de toutes ces variétés de 
Palopécîe, et même du porrigo decahanSy on observe 
plus rarement la chute passagère ou permanente des poib 
sur le Ironc et les membres. 

On a vu l'alopécie ne se développer que sur un des 
côtés du corps ^ tel est le cas rapporté par Ra va ton d'un 
homme qui, après une violente commotion, fut at- 
teint d'une amaurose de l'œil droit, d'une décoloration, 
et de la chute des cheveux, des sourcils et de? cils du 
jnéme câté. 

S- 13«7» Enfin l'alopécie peut être génércde (1 )5 alors la 
chute des cheveux, des sourcils, des poils des aisselles, du 
pubis, etc., s'opère d'une manière successive. Un homme, 
après quelques mois d'une superpurgation ^ vit tomber 
tousses poils. A.u bout d'un an, il n'en était point encore 
p^ru sur le tronc^ la barbe, qui avait été ép^isse^ l'était 



.^ , (x) IWHer {Mite. nat. ew, Dec. i, mm. xx. obt. io3). P. Frank ( EpUomê àt 
^mrtmJSê hom, moràis^ t. nr , p. ia4), Wells ( Transact. ofa soàety/or the impnh- 
it^fmêtUe» tmd ehîrurg, knowUdge, voL ii, p. 364-267 ), etc. <mt rapporté 
•suauplw d*al<^péeies générales. Un eas d'alopécie générale HpersisiaiUe, snr- 
"M «n aa après une fièyre grav*, a été obserré par Negronis. ^Joêun. deméd, 
T. — ' DÊùLéUg g9êmo€9 méd. art C«* mi«#). L'alopécia gén^Ie a été toc à 

(i^iMitfir 4»i ^PÎMur• t. TTi , i833 ;p. 4M. ^ 

Ttof* a» ,^:iiiS .'1. .1: . * ■.-»■ 'v. 
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fort pen , et les cheveux se tronyaient aussi noÀ&bréut et 
plus fins qu'auparavant (Lemery). 

Nous venons de voir, dit P. Frank ^ un homme^ jeune, 
atteint d'une alopécie générale. A part une maladie véné- 
rienne dont il est guëri depuis treize ans , il n'a jamais Aé 
malade, et, aujourd'hui^ sa santé ne parait nullement at 
t^'ée. Cependant il y a dë)à deux mois qu'il a entièrement 
perdu sa barbe, presque tous les cheveux, les cils etb 
poils du pubis; les ongles sont privés de vie, et rongés pu 
une sorte de boue sèche. Dans cet état , le malade n'é- 
prouve aucune difficulté à remplir sel devoirs conjugàoi: 
la voix ne présente pas la moindre alték*àtioa : tout an- 
nonce chez lui une santé parfaite , excepté un sentiitteri] 
de faiblesse^ dont il ne se plaint que depuis quelqi 
jours. 

§. 1228. Traitement, -^ L'alopécie sènUe est incan-{ 
ble. L'alopécie congénitale est ordinairement la suite d'aï 
retard de développement des cheveux qiiî Se montre^ 
vers la fin de la première où de la seconde année ; et , daoi 
quelques cas plus rares, où cette alopécie est permanente, 
de Pabsence des follicules. 

Le traitement de l'alopécie accidentelle est auissi viiiÉ 
que celui des conditions qui la produisent. Lomp 
l'alopécie est déterminée jpar un eczéma , uii impétigO} 
un favus , etc. , elle ne réclame pas d'auti^s médict- 
tions que celles qu'oh emploie ordinairement contre 00 
maladies. Les chev€fnx repoussent ensuite naturelk- 
méftt (i), lorsque les follicules n'ont point été pkt>fotodi-| 
ment altérés, et ils ne peuvent renaître, maigre Pemphi 
dé^ pïbkàadèshichogèlrtes, lôrsqtfe leàH' dVgàilé prtAiÙttito 
a ë\À détruit. Enfin lorsque la peau est sèche, tendîaef lB^ 

■ ■ ■ * . M 

(i).,^prèsVaIopécijeij lorsque les cîieveax sont reprodûti, ils m^Mf juï^ 
joiira.la coylenr de ceux doai U chote s'était «^^«^^-(Tj Jj|ii^nry iQÎt.jrr 
homme dk 45 an*t robuste et fort t/tf&i, lequel ferdU f^fiin'^ttkMIÉ^jA^^t^ 
çtd nmthiondt — Mém. Ac, se. Parisy an z)oa« ^biîft. p. a^i) 
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ruracée, il convient derft^*r les parties aftectées et de les 
oindre avec de Thuile et dos coi-ps (rios. 

Dùnsie porrigo deçà liions el dans toiitos les alopécies 

qui ne fMiraisaent pas èire acrotnpas;nr('S (rintlnniinritiou 

de la peau oti deslblliciiies piloiix. on recommande gt^ 11 û- 

ralement d'exciler les parties alfectées avec les décoctions 

Ae feuilles de noyer, de morelie, de pi'tile cenlaiii^ée^ de 

fcrîie de m outarde , ou avec les vins ou les alcoolats aro- 

BMfiqnes plus ou moins étendus dVau, avec des pomma-> 

dsde cantliarides, de pratiquer des embrocat ions avec les 

fcttiles de laimei*, de lavande ^ de gnimanvc, de caniomillei 

flic.; mais je n'oserais uflinncr ju.s(|ir,i qui! point cesmé- 

dîcaâiens peuvent détorminor ou augmenter iedéveloppe- 

aétit de la tige des poils, Ich ayant employés sans avantage 

bien- marque dans plusieurs cas Ai* par ri go dt'rahans. 

La teigne tondante (M ahon )est ti-èb opiniâtre. 

Hiêtorifue et observations particulières. 

^. i^'ig. La calvifift on ch^uvi^ié. ( iia^iptùdi^ j iia9(x^lrnç y 
^tiriçj ^oXcJbepufMt ^ tpakoatçtovfi^ , des (i rrcs : val villes des Lutins) 
avait M iincîennemenl distinj^inV de l.i chute morbide des 
poils (dtX&>ircxfa, i^eWç)? cn ce fjue dfiiis ces derniers la peau 
Aéît décolorée sur les poifits affectés. Ces deux variétés ont 
île comprises, par Celse^soiis le nom iVarea; Vophiasiè 
he diffère de Valopécie quo par sa formo serpentine, La 
chute des cils avait ît»çu des Grecs nn nom particulier 
{ptihsis) qui a été conservé. Mt-rcuriali traite longue- 
rteilt de ces aiFecfions qu'il a dû sOparer de la chute des 
chevenx ( defluinitm capilfornm) qu'on observe à la suite 
rfé 'màlàdr'és [^lirsou moins gravei«. 
Lti chute dés'^oilfr, comme malàdre ou comme symp- 
[ tctme dft WHlffdîè, étudiée po'r los. anciens avec un soin 
JAif^trcoH^V, nfe Pa éVcdèpn«, d'une 'Aiauière remarqua- 
ble, que' IdiN) Vies' éj^démies 'd'éh&pfaantiasis et de syphilis 



l 
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dit luoytiU'age^ dont elle était un des syniptâuies les pius 
i'rappans. 

Willan avait cru devoir classer, dans les porrigOy l'aio- 
pi^cie circon^crile sous le nom de porrigo det^tHUis. 

Obs. CXC, Alopécie du cuir chepelu soua Jorme Je 
plaques circulaires ( Porrigo decalvans Bateman ). — 
Doucet ( Auguste^Théodore), âgé dehuit ans et demi, fat 
présenté à la consultation de l'hâpital de la Charité y k 
x6 juin 1827. Cet enfant, assez bien développé pour 
son âgej était atteint depuis plusieurs mois d'une alo- 
pécie partielle, en plaques circulaires 9 irrégulièrement 
circonscrites. L'une d'elles^ la plus ancienne et la phi 
considérable, s'est formée à la partie postérieure et su- 
périeure de la tète. Apparue, il y a sept mois environ, 
elle a acquis progressivement un pouce et demi de diamè- 
ire ; vue de face, elle semble tout-à-fait dépoui vue de che- 
veux; mais lorsqu'on l'examine obliquement, on aperçoit 
à sa surface un assez grand nombre de poils fins^ déliés et 
incolores. Les trois autres plaques dépilées se sont fbrmAi 
depuis trois ou quatre mois; Tune, d'un pouce de dii- 
mèti^, est située au-dessus de Toreille gauche; les deoi 
autres, moins considérables, sont dans la région occipitak 
Il n'y a aucune trace d'inflammation à la peau , point è 
rougeurs ni de squammes furfuracées sur les points affectée 
Cette membrane est lisse, et parait un peu plus pâle qoe 
sur le reste du cuir chevelu; les poils qui entourent kl 
taches dépilées sont assez épais et adhérens & la pM 
comme dans l'état sain. La chute des poils s'opère câron* 
lairement, etsansque leur couleur soit altérée; celte cbatl 
est certainement le résultat d'une altération de leur bulb^ 
dont il est impossible de préciser la nature. Il existait UK 
assez grande quantité de poux à la surface du cuir dio- 
velu 5 sur lequel je ne pus découvrir de traces de v^oaleiy 
de pustules, de croûtes, etc. La maladie n'iotëreasait qti 
le système pileux^ Le père de cet enfiuit non» 



▲Loi»ik:iK. 745 

ion fils n'afAÎt jamai» eu de gourme ( expression vul* 
gaire, par laquelle on dësigne indistînclcment les inflam- 
malioDs véticaleuses et pustuleuses déreioppëes sur le 
coir chevelu )• Les ganglions cervicaux et les glandes sub» 
Ungnales et aotts-maxillaire n^ëtaient ni douloureux^ ni 
taméfiëf ; les principales fonctions étaient régulières. Le 
fèce de cet entant nous ayant aflSrmé que le duvet que 
nous observions à la surface des plaques s'éiait forme 
l dqiaiiqu^îl avait pratiqué sur la peau affectée dés onctions 
aree du beurre , je l'engageai A continuer l'emploi de ce 
Mgreo. 

. Obs. CS.Ch jllopécie partielle et par plaques circu" 

tmree du cuir chevelu et de la barbe j précédée d'une 

diootoraiion des poUs affeclts. — Duvau (Olivier), âgé de 

nngt-ciaq ans, tapissier^ d^un tempérament sanguin et 

MFvenx, ayant les cheveux ch&tains et la barbe brune^ 

n présenta , le 4 avril ï\i2'j , à la consultation de l'hdpital 

fcla Charité. On remarquait sur le menton^ du c^té 

(uioboy une surface blanche, circulaire 9 de vingt lignes 

de diamètre 9 où la peau paraissait dépourvue de barbe; 

Hais en examinant cette tache de très près el oblique- 

neat^ on apercevait de petits poils fins, déliés et incolores. 

Cette tache blanche était d'autant plus appréciable qu'elle 

était cernée par les poils bruns de la barbe. La chute des 

poils a commencé à s'opéi^er il y a environ huit i dix 

mois, ets^est étendue progressivement et d'une manière 

drcnlaire. On remarque une petite tache de cinq â six 

lignes de diamètre vei*8 le milieu du bord inférieur de la 

mâchoire , et do cdté opposé existe une seconde tache 

épilée, de six lignes environ de diamètre, qui est restée A- 

peu-près stationna ire , quoique son apparition remonte à 

environ quatre lolôis. Sur la région pariétale droite, on voit 

une tonCTe de poils blonds occupant une surface d'un 

ponce de diamètre environ ; elle est facile è distinguer au 

miUen des ohffeox hninp dont la tète du malade est cour 
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verte. Ces poils blonds ont remplacé nne todffe de cJ 
Téusc bruns devenus presque tont-à-coup blancs, et. 
la dëcolorâtion et la chute se sont opérées sans cause a] 
ciable. 'Quelques poils des fevorîs ont éprouvé une 
blable akétation. Quoique la pedu ne pirésente aui 
trace d'ififlaninia (ion ^ le malade assure qu'il éprouve 
sorte d'engourdissement dans les points dépilëd, et 
leur circohfëréhce , surtout dans les changemens de tt 
e39t sensible au toucher. Les {ioits des aisselles et des pi 
génitales n'ont rJén présenté d'analogue. 

Ce malade a été affecté d'une blennorrhagie, il y à 
huit mois environ, c'cst-&-dirô. antérieurement au Ai 
de l'afiectioh des poils. II éii à contracté une iseconde, 
y a six mois ; toutes deux , traitées par les délay ans , 
persisté pendant plusieurs mois. Les plaques dépilésl'l 
faisant plus dé progrès el de nouveaux poils apparaît 
& leur sur&ce, je ne conseillai aucun des topiques 
mandés contre l'alopécie. J'en avais d'ailleurs essayé 
très grand nombre) et sutis avantage niarqué, ches 
jeune homme atteint d'une afifection tout-à-fait semWi^ 
ble j pour laquelle M. flôùrdôié de Lamottfe fut Consullé. " 



ALTÉRATIONS DES ONGLES ET Ï)1E LEUK 

MATRICE. I 

■ j. . . I. .... 

$. idSo. La plupart des aU<^*ations des oogles (t) ik\ 
pendeut^'une affection de la peau qui produit ces plaqiM^ 

cornées. Toutefois^ iU pei4V.6pt. être modifiée dans letf \ 

V 

ÇO l^pocr^te a étadié lés 0D|^eai ^oôs le rapport du.fli^QOstic et ^^ ver • 
iiostic duns les maladies (De interri»' ajfectionibus* ^ 'sect. y, p. ^49» ^* Fooi 
^ XÈtà. PnmotUnum Kber, p.' Sg. '-^TfelkiTrèif': x,i\ 'et ^uxç^sXj^vTCtt 
aduiifsi.)r CeUe a décrit^ la pr«ni«r«^*eikyjM«i Aficemn (*Liàti m m 
omnes, etc. Yenetiis , i564» lib. iv ) parle des diverses altératioiu des onglci» 
ipvr BiflnBDâtMn/nBs Ali|[iflei) dé leiir unwnnSuoki y né lev «SiiWBlflfiSKyi 
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c u ti fo r m atiatt et leur texture, sans qoe la peau qui les 
ftèmit ait éfroaré de lésion appréciable. Telles sont, ea 
|Hticiiyer9 cerlafnes altérations des ongles produites par 
le contact habituel des alcalis, des acides, des sels, ou de 
quelques matières coloranteF. 

$. laSi. La peau qui produit les ongles, et qui est en 

npport atec ces lames cornées, est sujelle à diverses in- 

lniMuitrons (onyxis). Il y a plusieurs autres maladies qui 

lallMt communes a?ec la peau des autres r^ionidu 

tnrjfi: ecchjrmoêeê , eczéma , paorioêis , etc. 



Onyxis. 

Tocàft. Art. OÊgiade, onrxU, 



• 1353. La matrice des ongles peut s'enflammer pen- 
Atit le développement ou à la suite de plusieurs plilegma- 
ÂG9 i^tanéea. Ce tissu mou, pulpeux et vasculaire, n'offre 
pas cependant des formes inllammaloires aussi variées 
f^ia peau des autres régions du corps. Je désigne col- 
iei'tiveraent , sous le nom d^onyxis, toutes les inflamma- 
tions de la portion du derme qui est en rapport avec 

l'ongle. 
$. laSS. L'onyxis peut être partielle ou générale, elle 

p<?ut se développer vers les bords ou à la racine de l'ongle ; 

elfe offi-e aussi des caractères spéciaux , suivant ta cause 

^li Fa prodaite-, et suivant que le mai affecte une marofae 

^rlgfniQfet MinMtiigiiiéales« ete. Sennert {Opera^ t. m. De unguimn vitiis. p. 85S) 

^Idique la plupart des altérations des ougûs ( Ungues crassi , inarquales, rugosi g 

l *nguium labrities ; unguium color ImUatUs; cmrvaUtm vngtûamfJUiura mngûka^f 

^mkmxmsuii reAtmm\ paromychia).Ea&iit les maladies des <mgle9 omctèëto- 
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aiguë ou chronique. Les yariétés suivantes ont éléolva' 
vëes 7 1° onyxis par violence extérieure^ 2^ ooyni 
latérale {oTï^ç renti^ë dans les chairs) j 3^ onyxis par cimi 
interne ( onyxia eczémateuse , scrofuleuae y ëyphilii* 
que, elc*). 

$. ia34. Onyxis pcw cause externe, 

§• 1935. 1® Une des variétés les plus fréquentes il 
Ponyxis est celle qui est occasioné^ pAr des contusioDi{ 
et jpar des piqûres sous les ongles* Ces piqûres , en appa- 
rence légères , sont quelquefois suivies d'une îoflaninia(i6t| 
aiguë de la matrice de l'ongle, caractérisée par de laek-J 
leur, des douleurs vives , et plus tard , par une couche J^j 
pus déposée en nappe enlre l'ongle et la peau. BienI 
une sérosité purulente se forme autour de l'ongle, ei 
lui et l'épiderme qui se détache après avoir ëlé soûl 
par le pus. Enfin ^ Tongle tombe après un laps de tenf 
d'autant plus court, que rinflaramation.a été plus viitl 
le derme est mis à nu , et Fongle ne tarde pas ordinaii^| 
ment à être reproduit. 

Cette inflammation, que plusieurs pathologistes i^l 
classée avec le panaris ou phlegmon dea doigis, eoc^ 
bien distincte ; elle résiste fréquemment aux applicatii* 
émollientes^ aux bains locaux, aux saignées loca]eS)<!i^ 
Lorsqu'elle est produite et entretenue par un corps éti* 
ger, il faut amincir l'ongle avec le bistouri, jusqu'i^t 
qu'il soit réduit à une lame dépourvue de résislanoeîi'l 
légère échancrure faite au-dessus de l'endroit coi 
dant au corps étranger, permet de l'extraire et de dooi 
issue au pus sécrété. Cette opération est préférable àkj 
simple incision verticale de l'ongle. 

f. 1336. Lorsque cette variété de l'onyxia est prodsk' 
par une contusion j l'ongle peut être brisé; aa matritf}! 
profondément altérée, fournit pendant quelque teop 
une humeur sanguinolente et très fétide; la peau c(k 
tissu 4)eUttlaire sous-cutanë deviennent aoumnt k>>|F 
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d'âne inflammation très doulourause, qu'il convient de 
combattre par le repos, la saignée générale, les applica* 
tiens de sangsues, les cataplasmes et les bains ëmollîens. 
Lorsque chez les vieillards et les scrofnleiix lessymptâmcs 
inflammatoires sont dissipés « les lotions d'eau, chargée 
de chlorure de chaux , peuvent être employées avec suc- 
cès pour dissiper l'odenr fétide qui s'exhoie de la peau 

aBedée. 

5ti957. 3^ Une seconde variété non moins remar* 
qosUe de Ponyxis , est celle que Ton désigne ordinaire- 
MBtsoos le nom d'ongle rentré dans les cbdii-s (1) (res' 
nmment de Vongle y Plcnck; ongle incarné y Mon- 
Icggia). Celte espèce d'inflamraaiion est souvent le résultat 
de Pirritation mécanique que produit accidentellement 
PoDgIe, par suite d'une mauvaise conformation , d'une 
\ttgf grande dui*etë, d'un développement ii régulier on 
fune convexité trop marquée, etc. Elle poul aussi être 
Qccasionée par des chou^^siires trop étroites , qui com- 
priment les orteils du haut en bas , en même temps qu'elles 
obligent It^ parties molles latérales à remonter vers les 
Wds tranchans de l'ongle , et c'est la cause la plus 
ordinaire de cette maladie. 

$! 1258. Legros orteil, et spécialement son câtéexternei 
sont presque toujours le siège de cette variété del'onyxis; 
elle est beaucoup plus rare aux autres orteiis, et n'attaque 
jamais les doigts. Au début ^ le malade éprouve de la 
douleur en mnrclianl^ mais comme cette douleur est 
légère et supportable, il ne s'impose aucun repos; bientôt 

(1) ftoyer-CoUard (Hyppol. ). De quelques aîtératient des ongles et de la petm 
qui les etmrmuu ( &^«rtoire général d'^atom. et de pbysiolog. patbolog. , etc. 
Iii-4«. t. XI. xSa6 ). — Robbe ( L. C. ) Que Vajfecdon. désignée sous le nom ttongle 
tMtré dans les ekain se compose de deux affections entièremerU diJlfèrentes par 
kuts causes» leur nature et lesur traitement^ iD-4. 1S26. — Biichaelis. Considérât, 
mr Veu^ rentré dans les chairs ( Joum. complém. des se. médic. t. xxxviii, 
}, 373 ). — - Lawrenoc. Lectures on onyckia and paronychia. ( Lond. med. Gaz^ 

I0L TX y p* MA) 
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le mal augmente , la peau s'etitame dans l'endroil 4* 
lequel l'cHigle s'appuie^ la marche est plus difficiitU 
s'élère de l'ulcération de la peau une espèce de ibngoiit - 
douloureuse, qu'elle rend quelquefois la statioaiavS 
sible. Dans un degré plus avancé , rinflammation gi^ 
la racine de l'ongle, dont les adhérences deviennent jfiO^ 
intimes. Le malade ne peut plus marcher qu*en s'appi#J| 
sur le talon 5 la peau, irritée par le bord de l'ongle , fo^ 
ime suppuration abondante et sanieuse; le suintent 
devient de plgs en plus considérable^ des chairs molt^*^ 
et fongueuses se développent , et le pus qui s'en éjCSS 
répand une odeur d'autant^ plus fétide qu'elle se nufli 
celle de la transpiration des pieds. Tou|:mentés pMf 
douleur ^ les malades soulèvent le bord correspondais^ 
Tongle, le coupent ou l'amincissent, et se procurent^ 
un soulagement momentané. Enfiu , lorsque cette inà|0 
mation est abandonnée à elle*même, l'ulcère sei recQiigÉ 
d'énormes végétations, et l'inflammation se ^K9^ 
parfois au périoste et à l'os. ^. -^ 

, §. 123g, On assure que dans un cas particulier j^OfJll 
variété de l'onyxis a été prise pour la goutte« Une I6f| 
blable erreur n'a pu naître que d'un examen bien supf| 
ficielMes parties aiSectées. Il est plus difficile de distingiH 
Vonglfi rentré dans les chairs des autres variétés de P| 
nyx^is. Cependant Dupuytren fait judicieusement <i^ 
server que dans lonyxis partielle et latérale^ prodpiy 
par l'irritation mécanique deFongle, les fongositésam 
quelles l'inflammation donne naissance ^ se trouvent % 
avant et sur les câtés de ces plaques cornées , tandis qi 
d^mak l'onyxis indépendante de cette cause, c'est à la hë 
de l'ongle que s'observent ordinairement les végétatîofl 
S* X34o. Lorsque l'onyx îs latérale n'existe que dep)| 
quelques semaines, si Tinflammation a été produite pi 
dç^ pressions douloureuses exercées sur les bords d't 
ongle trop long et trop dur , Ja section et l'amiacût^jame; 
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de ToDgle qu'on tient éloigné de lorieil voisin , ù Taide 
'un petit tampon de chapie plue» dans leur intervalle; 
Femploideâcataplasmeâet desbainsi-'iuollienssufliiioiil pour 
npicher les progrès du mal el en obtenir la gutirisun ; 
ttftlorM|ue l'un des bords lattraux de lu matrice di: 
iMgleeâl proroudémenL gvj'cé, ulréié ou rouvert de végé- 
^*^» ouest obligé de l'ocourii* à une op/n'iilioii rhinii*- 
V"* Mbucasis et i^u ul iCJiffine ro n s: ' i I U' u t dt » .s< m 1 1 1 v e t 
**||ftvec un filyUft, et apri'S l'avoir dOgaué d-js cliair» 
^^ïûantes , on retranche les tbngo^ili s avcr un uis- 
'^i puis on applique un cau.-^ruiiio liijiii lu. Cii p.tit 
"} comme Ta (ait M.Wardrop, caulcri^vr lu peau 
P"Wfi avec un fer rouge, uinibroina Pan* conxiilie de 
.P^V vers la ba!>e des piuties molics i|ui recouvrent 
'W'^ VU bistouri à lame droite, de les <'oup(;r davant 
Mimfire,puisde les cauU'riscr avor un fer rougi à blanc. 
(k procodé a é\i employé réceunneat avec succès^ par 
MIL Liiiranc ei Brachet. rahi-ic(' dAcipiapendonte avait 
mueiilë d'introduire de petits bourdonnets do charpie 
mis le bord soulevé el dégagé de loiigle^ et d'apJutir le;; 
oliairs fongueuses par la coniprestiou. Oesault modilia ce 
pMcédé^ et conseilla de placer sous Tongle rentré dans 
Uichaira^ une lame de fer-blanc^ plus ou moins large, 
oivant le bord incartié de l'organe; et qui, recourbée 
mrle côté de rorleil, maintenait Tonale écarté, en même 
limps qu'elle comprimait les chairs fongueuses. M. Hicho- 
nnd a proposé de remplacer, awv la fin du traitement, 
klamedefer-blano par une lame de plomb. Co traite- 
ment très douloureux et d'une exécution difiicile e^t sou- 
vint suivi de récidives. M. Guibout conseille de couper 
PoDgIe, depuis la moitié Au bord opposé a celui qui esl 
malade jusqu'à sou bord antérieur, section qui doit être 
Sdte peu-i peu, sans arrachement, et par lamelles très 
mincea» L'ongle, cessant d'être comprimé par le coté sain , 
« dégage des chairâ et la guérison ,$'opère. M. Paye veut 
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qu'on amincisw le dos de l'oogle dans le sens de la loi- 
gueur, en le raclant avec la lame de l'instrument tni'j 
chant} il fait ensuite une incision en V avec perte i 
substance , sur le bord libre de Tongle, plus près incm 
malade que du coté sain ; perce celui-ci, de chaque c^téi 
Fincision, passe dans chaque trou un petit fil métalIiqneJ 
pour le tordre ensuite graduellement , de manière 1 nn 
procher les bords de l'incision. La portion d'ongle v 
née s'ëloigne de l'ulcëration , dont la guérieon a Iîeii.CE| 
procédés sont surtout applicables aux cas d'încarnatiif 
récente de l'ongle et sans .fongosités. Dupuytren erl 
ploie le procédé suivant : le malade est assis sur une dàî. 
en face du chirurgien. Celui-ci , armé de ciseaux di 
solides^ dont une branche est très aiguë, Pengagjp 
l'ongle et la porte, par un mouvement rapide^ jni 
vers le milieu de sa base ^ en la divisant^ d'avant en 
rière, en deux parties^ il saisit ensuite avec des pinçai 
partie antérieure de la portion d'ongle qui entretiefili 
maladie^ ou les deux successivement, selon qu'il veutn^ 
lever que la moitié ou la totalité de l'ongle. Pour en op>> 
l'arrachement , il en renverse hur elle-même chaque m 
tion, en détruisant se-s adhérences. Si les chain li' 
élevées, il passe dessus un cautère olivaire. Ce procédé^ 
très douloureux, mais il procure souvent une ga^ 
prompte et durable. 

J. i24i. Onyxis par cause interne. •— On en 
cinq principales : i^ onyxis eczémateuse ; 2^ 01 
squammeu8e§ 3° onyxis acrofuleuse ; 4? onyxis 
tique et 5"* onyxis maligne. 

§. 1242. Onyxis eczémateuse» Elle atteint ordinaii^| 
ment plusieurs doigts ou plusieurs orteils , en œémeteflf 
que l'eczéma se montra sur d'autres régions du eoif | 
Un vieillard^ &gé de quatre-vingt-un ans ^ petit et A 
avait eu, l'dge de vingt-et*un ans, une première attaf* 
de goutte y et pendant neuf ans ^ il avait éprouvé, cfai)>*| 
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inaëe, une forte allaque de cette maladie. La diète lac- 
tée^ soifie aTec penëférance pendant trois ans ^ sospen* 
dit les retours de la goutte , qui fut treise ans environ 
sans se reproduire. Depuis , elle s'est montrëe de nouveau, 
1 des intervalles plus ou moins éloignés , et d'environ cinq 
à SIX ans. Ce vieillard se rappelle avoir eu à IMge de dix- 
hint â vingt ans une humeur dartreuae aux aisselles, 
qm donnait lieu à un suintement assez considérable. U 
fat SMuite atteint d'un catarrhe puImoDaii*e , et se fit ap- 
pliquer an cautère au bras, qu'il porte depuis trente ans. 
fl s^enrhame facilement et est naturellement très actif. 
Depuis dooaeansi un ecsséma, tantAt squameux^ tautdt 
'ftienly existe entre les fesses et à la marge de l'anus. De- 
pniadeux ans, une affSection de même nature s'est d'à- 
-fcord déclarée aux ongles des pieds, puis aux ongles des 
iiuiinB^ et, depuis celte époque aussi, l'oppression a la- 
quelle ce vieillard était habituellement sujet a diminué. 
Les ongles des orteils sont surtout remarquables par leur 
Mbrmatinn; ils sont d'un jaune verdftlre, et séparés de 
bar matrice par une couche d'une matière jaune bru- 
vttre, épaia'te de trois a quatre lignes^ qui vers leur extré- 
mité libre déborde leurs parties latérales. Celte matière 
txhale une odeur fade et nauséeuse. La section des ongles 
<8t douloureuse , parce qu'elle ébranle leur racine. Une 
humeur jaunfttre suinte quelquefois des parties latérales 
de fongle , qui alors est plus douloureux. 

D'après mes conseils, ce vieillard s'est borné à des soins 
de propreté, et n'a point fait de traitement actif contre 
PeCiséma de la marge de l'anus et des orteils. L'usage de 
Popiat soufré a diminué l'oppression; trois ans se sont 
écoulés depuis l'époque à laquelle il m'a consulté, et sa 
santé, malgré son grand àge^ s'est améliorée. 

J'ai soigné une femme chez laquelle un ecséma fluent 
était borné à la peau de la dernière phalange des doigts, 
voisine de la raciike des ongle;», sans s'étendre à leur ma« 

II. 4a 
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lrîe« iNroj^rieiiidiii dite., ni $uv la peau dis ai 
laugas. 

S« 1248» J'«i iléji indiqué les cai^actères de 
êquameiue ( §• 686 ) ; de i'onyxis êcrof^uleuse 
L^onyxifi «yphilitiqiie a éiè également décrite; 
GOtDpléler l'histbîre, j'eu rapporle deux exempl 

03ft. C^dl. Infect ion vénérienne ; traitemeni 
phi li ii q ue / onyxis du pouce et de l* index i 
maina et de tous Us orteils du pied droit ; guéé 
Lélulj.-^J. L., veu?e^ âgée de trenle-sept aus^ oi 
cbaîses, fait ^ à l'hôpital des vénériens^ à la fie 
nëe 1825 9 un premier traiteaient anti-sypbililî 
cUriolf pour des pustules cutanées et uo.écoulea 
nal. Lors de sa jâoriie , les pustules ont dispi 
l'écoulement perai^ie, et une légère ulcération 
60il»misfiure labiale gauclie.» Huit jours après 
. l'iilcération labiale s'étend \ des aphlhes se maniC 
aouyelles puslules cutanées se monli^nt. La ma 
ViefeM^e un «econd traitement par le. Mrop sut 
av«c addition de aublimé corrosif. Tout dispara 
ceptioo des flueurs blanches, qui persistent. Au 
aapf€flibre > pour une céphalalgie très intense , l 
«pi aaaure n'avoir eu ^ depuis so» prenûer tr« 
aoeun* fréquentation masculine ^ met ses pied 
l'cao sinapisoe. Pnesque aussitôt après le bain, d 
des se manifestent euii^ les orteils du pied droi< 
pourtour de Pongie de l'index gauche rougit, a4 
«'■bcède;ie pom;e gauche, le pouce et l'inde 
les orteils du pied droit s'affectent de la u. 
\ La malade j^utre à Thupital le 10 octol 
■geur, luméfiiction y ulcération de la racine de 1 
deux pouces, du gros orteil di'oil, des deux in 
déformation des ongles; impossibilité de marché 
servir des maina {iof<i7/bn de veau; ômoUiens, 
Im dm dm fàed droit). Le i3, avoUon de 1 



ttfmdex gauche. Le Mf Pextrânité du doigt index gauche 
^Mend la forme d'une, ^spatule^ des. lignes rouges vascu- 
fjaires se montrent sur le dos de la main gauche ; nouvelles 
«magsues* Dans les derniers jours d'octobre, tumé&ction des 
. ^bindes lyntphatiques de la face interne du bras gauche , 
prasement de la plaie du gros orteil seulement avec la 
^ÏptNiiaiaâe de proto-chlorure de mercure. Les ongles des 
. |Hiuces malades sont chassés en avant, sans quitter en to*^ 
i-taiité leur motrice 9 des lames cornées se montrent a la 
ijttf trîce de Tongle de l'index gauche^ la plaie du gros or- 
;lwîl9 en «rriive de \9i racine de Tongle, donne du sang; 
«l'ongle de l'index droit est extrait; les lames cornées ise 
9||MHitretit à la partie postérieure de la plaie de l'index 
««àmche, et bientôt à celle du droit. Le 5 novembre^ on 
k^nlève l'ongle du gros orteil. Toutes les plaies sont pan- 
affc du chlorure de soude étendu d'eau. La malade 
soumise à aucun traitement mercuriel. Toutes les 
marchent yers la cicatrisation ; les ongles des pouces 
tt^sécrétés, comme à l'état normal. Le 21 novembre, 
portion restante de l'ongle du gros orteil est arra- 
\\ la cicatrisation de la plaie de cet orteil ne tarde 
A se Élire, .sans qu'il repousse de lames cornées j celle 
deux index se fait également autour des lames cor- 
de la matrice de l'ongle. Le 3 décembre, l'ongle du 
^^pros orteil gauche tombe sans douleur, sans suppuration , 
que la malade s'en aperçoive. Le 5 , la malade sort 
Pb6pital : toutes les plaies des doigts et des orteils sont 




■: . 



■Ona. CXCIU. Infection pénériennei traitement anti^sy-- 
'* ^hiUii que; onyxiê de Pindex de la main droite , de l'in^ 
'^tÊ^M ei du pouce de la main gauche (M. Lélut). •— A. M., 
""JUgéede vingt -deux ans, fille publique, termine^ a l'hôpital 
" Asi^énériens, aumo is d'août 1826, un traitement anti-^y- 
'«|riiilf tique mercuriel, pour des tubercules plats à Ja vulve et 
écoiilement vagÎMl. ▲ sa aortie de l'bdpital » il exîa- 

48. 
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taît un conameRcenient d'inflammation des parties moihi 
qui recouvrent la matrice de Foogle de 14iidex gandii; 
bientôt Findex et le gros orteil droits s'affectent de h 
même manière* La malade rentre à l'hôpital des iM* 
riens, le ai septembre. Les ongles des doigts et du grs 
orteil sont en partie détachés on ébranlés par la soppQ 
ration^ qui est fétide et abondante ; on soumet la maiaij 
à un nouveau traitement par la liqueur de YanJ5wiéta< 
et plus fard par le sirop sudorifique. On panse les pliii 
tantôt avec les émolliens , tantôt avec le cérat opiacé; tf 
extrait d'abord les ongles de l'index et du gros orteil drs^j 
les surfaces suppurantes sont rouges, ma melon nées «liî 
sensibles^ environnées d'un bourrelet saillant; l'( 
de l'index gauche est recourbe, noir, détaché de la 
trice ; sa racine est en partie à nu ; les douleurs sont 
vives : la malade ne peut marcher^ elle ne dort pas, 
qu'elle prenne, chaque soir, une pilule dans laquelle 
un grain d'extrait gommeux d'opium. Les plaies rendit 
du sang quand elles sont exposées à l'air; on panseï*^ 
le chlorure de soude; les pilules opiacées sont portés' 
deux grains. A la fin d'octobre, des sangsues sont apf^ 
q nées à Tindex gauche; les plaies restent à-peu-^pris^ 
tionnaires; Tongle de l'index gauche n'est pas tombé. J^ 
commencement de novembre , des lames cornées se iK^ 
trent à la matrice de l'ongle de l'index et du grosoiV 
droits. Toutes les plaies sont rouges, saignantes, senii 
mamelonnées : il n'y a aucune amélioration. Le 4 no 
bre, l'ongle de l'index gauche est arraché. Vera le mit 
de ce mois, lestâmes cornées anomales augmentent 
tendue. La malade continue son traitement mercnrid.!^ 
18 novembre, des lames cornées commencent à semflV 
trer à la matrice de l'ongle de l'index gauche. Au C9* 
mencement du mois de décembre, on enlève les pnMb^ 
lions cornées de l'orteil et des doigts malades^ et f* 
caotérise , avec le fer rouge , les matrip^ de l^rs ob|!* 
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Après la chute des eâoh«ii*eb , de ooux^lled laiiios cornées, 
^ anomales, repoussent âUK matrices des ongles. Le 12 fé- 
f Trier 1827^ les plaies des deux Index et de l'orteil droit 
, présentent chacune des lames cornues ; leur suppuration 
est fétide et de mauvaise nalure; la malade souffre beau- 
coup, et ne marche qu'avec difficulté. 

$. 1249. Wardrop (1) a décrit^ sous le nom de onychia 
. wnaligna , une inflammation qui affecte plus sou vent le gros 
orteil et le pouce que tous les anties doigts, etquiestcarac- 
' térisée^ au début, par une légère tuméfaction et un cercle 
rouge vers la racine de l'ongle. L'espèce de croissant a 
concavité antérieure, formé par la peau , se change bien- 
tôt en un bourrelet d'un rouge pourpre plus élevé et plus 
aensible à rendix)it où l'ongle semble adhérer davantage, 
et qui ne tarde pas à être surmonté d'ulcérations saignan- 
tes et mamelonnées. Une suppuration ordinairement très 
abondante, d'un jaune brunâtre, grisâtre ou verdâtre, 
d'une grande fétidité , quelquefois mêlée de sang, surtout 
i^fque la peau enflammée reste exposée au contact de 
l^air , suinte entre la racine de l'ongle et la peaub L'ongle 
s'épaissit , se ternit^ devient d'un }aune terreux ou d'un 
•vert noirâtre, et se détache de sa racine, en se déviant du 
c6té le plus long- temps adhérent. Bientôt on voit & nu la 
plus grande partie de sa racine. Enfin, il tombe spontané- 
nient , ou entraîné par de légères tractions^ laissant quel- 
quefois de petites portions de sa substance sur la partie 
•Dtérieure et postérieure de sa matrice. Ainsi dépouillée, 
4)elle-ci offre une surface ixtuge^ inégale^ enflammée ^ cou- 
verte d'un pus jaune ou grisâtre, fétide, environnée d'un 
liourrelet inflammatoire, qui rend du sang au con^ct de 
l'air, on par le mouvement des extrémités malades. Le plus 
ordinairement 9 de larges productions cornées ne tardent 

« '(1) Wardrop (i.) Dûtmsfs qftkê /«m «W>ifrr« ( 9f «die. cbirnrg. bnUMCi. 
W< ▼ , p. 109. »-$, iSiift. )• 
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pas à remplacer l'ongle tombé. On voit alors sur k m- 
trice de l'ongle de petites lamelles jaunfttrea y d*abord tm 
molles, confondue^i, pendant quelque temps, avec dapsi 
desséché; elles sont d'un jaune brunâtre ou verdlbij 
elles poussent d'ordinaire obliquement, et quelqncU 
perpendiculairement, au milieu ou sur les angles de h 
matrice de l'ongle. Souvent on aperçoit déax ou mi 
lames corn^s^ qui se réunissent bientôt pour n'en fiarttf 
qu'une seule plus ou moins irrégulière. Ces producdn 
cornées semblent quelquefois entretenir Pinflanunatitii 
et le doigt , comme le remarque M. Wardrop , pral 
alors la forme d'une spatule. La peau enflatfeinnée qui cf 
vironne les productions cornées saigne lorsqu'elle estd'i 
posée au contact de l'air, et devient ie siège de dou 
intolérables. Des traînées rouges sur les membres afiècls 
annoncent que l'inflammation s'e&t propagée aux fi*' 
seaux lymphatiques ou aux veines voisines, et , si la fÊt 
ladie attaque les orteils, la marche est impossible. Ab> 
un état fébrile général peut se déclarer ^ et le somflA 
tout-à-fait perdu, n'est pas toujours rappelé par l'emfl' 
des préparations narcotiques. 

Cette variété de l'onyxts, dont la cause (i) et la naltf 
sont peu connues, ne peut être confondue avec lesdsi 
précédentes: cependant Vongle incarné,- long-tetff 
abandonné à lui-même, ou aggravé par des médicalHi 
intempestives où par delà fatigue, pourrait prendre cii 
apparence. Cette inflammation chronique de la to 
de la matrice de l'ongle est toujours une maladie longac 



(i) tJn ]eime homme , Agé 4e x 8 ans, qm n'aTtit point en de maL^. 
rienae» • après aroir été traité par M. Lerminier et par moi d*ane jlnlIiiMiiiî^ 
très grave, fut atteint pendant sa convalescence d^une onyxis qui attaqua la" 
gros orteils. Cette inflammation, traitée par les Itaifis snifureux, guérit MmM^ 
chement de Tongle. 

(a) Un homme, âgé de a6 ans, sapenr>pompier , épronyait depuis dop' 
èÉM le gros orteil dn pied droit, daa doolears ywwïii ite^ |iàr ém ^tÊiÊJ^ 
sDpporaBtes da c6té externe de Fongle et une infliftnwation db ^K «t»'^ 
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et doaloaraiie : on a vu d«a cas oà six mois de traitamcnt 
afaieat à peiiM apporta quelque amélioration dana l'olat 
dea partJca afiîetees. 

Celte variété de Ponyxîs guérit Irèa rarement, sotis l'in<« 

Inence des remèdes anti-plilogtstiques. M. Wardrop a 

•btema quelque succès de l'emploi des mercuriaux. Lors* 

ipe lo traitement anti-phlogistiqne échoue, et c'est le cas 

k plua ordinaire, si la reproduelion continuelle des lames 

"^ m empêche la cicatrisation de l'ulcère, il faut en* 

la maUice de l'ongle. Pour pratiquer cette opAra- 

lî|i, Dupuytren saisit rextrémilé de l'orteil ou du doigt 

aflsDt^9 cnire le pouce et l'index , de la main gauche;* 

dlla droite, arm^ d'un bistouri convexe, il fait uue in« 

SMOn semi-lunaire, à eoncavilé autérieure , sur la face 

doraafe de l'orteH , à quatre lignes environ en arrièi-e du 

bord libre de la peau qui recouvre ta base de l'ongle ; en* 

suite il saisit celui-ci par son bord antérieur avec des pin- 

ees, et le renverse sur sa base. Si on prérèi*e diviser l'ongle 

SD deux moitiés j on arrache les parties l'une après l'autre. 

La plaie produite par cette opération est cicatrisée dans 

Vcspace de deux ou trois semaines au plus. 

L'affection suivante me parait devoir être rapprochée de 
\^9nychia matigna. 

9ob après, le gros orteil du pied gaache éproaya la même altération, dont It 

adadé 'Mtrîfme b déreloppement à dei l»ottes trop étroites. Les parties latérales 

' èlToagle dp gros orteil droit farfot ealevoes. et la plaie £«t ottatérisé« arec 

èi nitrate d'argent. Quatre jours après de nouvelles fongosités se formèrent au 

sAcê interne de cet ongle. Le malade n'a subi aucune autre opération. Le 6 jidn 

fS34, Fongle An gros orteil dn pied dr<nt parait blanc rosé ; sa eonfbrmation et 

ion épajfliaenr sont naturelles. lies bSÉids de la matrice de l'ongle sont rouges , en 

suppuration et douloureux , surtout pendant la progression. La peau enYironnai^te 

et eette qui rceontre la racine de l'ongle sont ronges , sans suppuration, sans fon* 

aMÎIé. La gros orteil de Tantro fsed est dans le même eut, seulement un peu 

Boins enflammé. Il y a dix-buit mois la moitié externe de l'ongle a été enlevée 9 

des craténsattons ont été pratiquées; le nouvel ongle a été reproduit, mais il 

Aildprowar ao aaMs Ins mêmes donltors qn« celui de l'antre pied. Tons les 

aitrea ortei^ sont taiva et bieo conformés, aiusi que les doigts des deux mains. 

Le malade, trunebonne constitution, d'un tempérament nerveux et sanguin » n'a 

fiiai OB'iItt «aliidlas aypUNliqves. 



i)BSm CXCl\ . JEngelure et contuaion du gros orteil é 
pied gauche; onyxie (MM. Legroux et Couslure). «— Bi^ 
chat (Sophie), âgée de douze ans et demi ^ fal reçue â PU- 
pital des enfans malades, le aS avril 1827. Cette enGmt, 
d*un tempérament sanguin, biea développée pour lOi 
âge, n'a jamais eu d'inflammation chronique de la peiSi 
ni d^engorgemens des ganglions lympUatiques. LegrQPQ^{ 
teil du pied gauche a é(é atteint d'une engelure, i*hiis| 
dernier \ elle était â-peu-pi^ès guérie , lorsque cet orteil bi 
violemment contus par une personne qui marcha aurk 
pied de celte enfant. La matrice de Pongle aenBamiBii 
devint le siège de douleurs assez vives, et ne tarda piiil 
fournir une suppuration abondante et fétide. L'en&otbj 
obligée de garder le lit quelque temps. Durant le pi 
mois de son séjour à Phâpital , on employa alternatif 
ment et sans succès les bains sulfureux locaux et générsnl 
Vers la fin du mois de mai dernier y les bords et restn* 
mité de la pulpe de l'orleil^ et supérieurement touloli 
poau jusqu'à sa base, étaient tuméfiés et viotacéa. A Ii9 
cine de l'ongle, la peau gonflée formait un bourrelet i^| 
mi-lunaire, taillé à pic, de près d'une ligne d'ëpaisMli 
ulcéré, grisâtre et granulé. La moitié antérieure A 
la matrice de l'ongle était ulcérée, boursouflée, b' 
gueuse j noirâtre, ou d'un rouge vif, suivant la quii' 
tité de sang qui avait suinté. Les deux tiers aalérleun'^l 
la matrice de l'ongle fournissaient une suppuration 
nicuse abondante et fétide. La matrice de l'ongle prétf 1 
tail transversalement un espace elliptique, circonaoïît 
un boun^elet que formait la peau voisine tuméfiée. Au 
de celte dépression on apercevait l'ongle, dont les detf 
tiers antérieurs, détachés de la matrice, étaient releva^ 
renversés d'avaut en arrièt*e sur sa face dorsale. L'ongbi 
ordinairement gris , parcouru par des lignes transverstki* 
paraissait brunâtre, lorsque du sang s'était écoulé deb 
surface de la matrice ulcérée. II adhérait fortement ib 
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peau par sa racine. Le 3o mai l'ongle , :>aisi avec une pince 
à disseclion, fut arraebé en totalîK^. 11 ataît pcmr ainsi 
dire la forme d'une selle à chevaU Sa moitié antérieui^, 
reletÀi •! bninAtre, et qui, depuis long-temps, n^avait 
pku aucune adhérence avec la peau^ paraissait inhale et 
coanne érodée. 8a moitië postérieure et sa racine étaient 
nÎBea el litaes (panêêmens avec un linge fenêtre couvert 
db ekor/Ha). L'appareil fut levé le troisième jour aprèa 
IftfCration; la plate était sanieuse et la suppuralion peu 
ilaMlante. Les jours suivant 9 la surface de la peau de- 
iMt d'un rouge vif el fournit une suppuration de bonne 
■Hure. La teinte violacée et le gonflement de la peau qui 
Allaient avant l'opération disparurent, et la cicatrisa- 
JNHi de la plaie commença en se dirigeant de l'extrémité 
da dofgt vers la racine de l'ongle. Le 8 juin la plaie était 
on- peo sanieuse^ el Tongle commençait i poindre au fond 
de'^la rainure qui reçoit sa racine (pansemenê avec dee 
hmrdonneie de charpie imprégnés de chlorure de chaux 
liquide). Ce trailement e£t continué pendant huit joursi 
la. plaie prend un bon aspect, et la cicatrisation marche. 
Le II et le I a juin la plaie redevient sanieuse^ et la cica- 
trice semble se détruire. L'ongle dépasse d'une demi-ligne 
environ le bord postérieur de sa matrice, et forme un crois- 
uni dont la concavité est dirigée en avant. Le gonflement 
el la teinte violacée du gros orteil reparaissent ; le iS toute 
la surface delà plaie est cautérisée avec le nitrate acide de 
Qiercure. Le 18 Teschare se détache sous la forme d*une 
bouillie grisfttre. Le gonflement et la teinte violacée sont 
encore asses marqués. Le 19 ces deux symptômes sont 
presque entièrement dissipés ; la plaie est vermeille et four- 
nit une suppuration assez abondante. Si le mal repullule, 
I W pratiquera l^ablation de la matrice de l'ongle. 
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JBiêioriquê et eèsêrvatians paritcuUérêê, 

S» i25o. Celse (i)« «ous le nom de mn^i^i*» pinii 
désigner les bourgeons fongueux qui i^ékèveut de li 
maince enflammée des ongles; il .conseille de combit' 
tre ces bûuif;epns par les celhërétiques et, si le mal ft' 
pereil;^ d'en pratiquer Fexcision et la cautérisation, ji 
malum non i^incitur^ purganduê êcalpeUo : tennUm 
que ferramentis adurendum» G.alien(3)indique quelqas 
remèdes contre le paronychion; iEtius (3) est plus détsiiii 
dans ses préceptes thérapeutiques. La description de l'is- 
flammation des ongles ^ plus complète dans Paul 
gioe (4)9 a beaucoup de rapports aveo celle de Von 
maligna par Wardrop. Ambi*oise Pare (5) avait r 
rinotilité de la section de l'^^ngle^dans Ponyxis latënif 
il conseille .d'exciser les chairs dans lesquelles il s'er 
fonce, procédé renouvelle par .M. Amassât. £nfia^diii 
ccTs derniers temps y l'onyxis a ëiéspëcialetnent étudiée pir 
Dupuyiren et par ^^s élèves,^ pai* .1^ Lé(ut (6)« H 
déjà indique les principales recherches feitessuF les oiyii 
scrofuleuses (§'7^9)9 ^^ «y pbiiitique, ($ 926 )» 

Êeehymoees s&uemnguiiiiee. 

$é il5i. Les contnsions de la fece dorsale de l'extrénili 
des doigts se propagent, A travers ^épaisseur deatingkii 

au tissu pulpeux que ces oi^anc» recouvrent^ y dëterni* 

1.1- I • 

- (i)-Cèfiitis»2% mmêéHoéL lib. v, «ect. xnc. 
(3)' GidenL C^tra omnÎM • De jDfdicam. li^. iiz. 89. Ci* Tix^p. 39{|> 

(3) JEtins. Tetrahiblos ..* ad paronycïiios, id est unsuium àbscessos , p. Tjf • 
in*fol. Basile«,' tl»4^. " - ' ■ 

(4) Paulas ^gineta. De re medied, lib. yi* cap. 85. De ungaiim ptar^ 
Parisiis i532. 

(5) Paré'(Ambr.) OEuvres eompUies, lib. xvuz. ch. 32. In-fol. Paris, i56i> 

(6) Lélut : Etudes sur Tonglade. 
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nent des ecchymoêes et des ëpancheroens sanguins plus ou 
moins oonsidéritbles. Lorsque l'ongle est ëbrtnlé jusque 
dans sa racine, il est bien lât détac lié de ses adhérences; 
il tombe, et un nouvel ongle le remplace. 

Après CCS ooniusions , il convient de plonger d'abord le 
doigt dans l'eau froide^ et s'il survient ensuite delà dou- 
knr et du gonflement, on aura recours ans cataplasmes 
énollieas et on abandonnera à la nature le double travail 
es l'élimination de l'ongle et la régénération de celui qui 
èkt lui succéder. 

larraque, dans les plaies et les écrasemens des doigts, les 
ongles sont déchirés et imparfaitement arrachés , il faut 
Mnmcber avec des ciseaux bien évidés leni*s portions 
mAiàB n €t respecter toutes les autres jusqu'à ce qu'elles 
tomkent spontanément. En arrachant ce qui adhère 
encore à ces organes, on occasionnerait de vives douleurs , 
et on augmenterait inutilement la violence de l'inflam- 
mation qui doit survenir. 

La'matrioe des ongles, après leur avulsion , peut être 
aussi le siège d'une hémorrhagie considérable dont on se 
rend fiicilement maître par la compression ou parla canté» 
risation. 

Vices de conformation et de texture des ongles. 

$. 1252. Les ongles peuvent man^ue^r entièrement , 
on n'être qu'imparfaitement développés. Ce vice de con- 
iormatron, e^rémement rare, parait, dans certains cas, 
^re héréditaire. Bieck assure qu'on a conservé dans le Mu- 
sée de Berlin nn fœtus qui présentait cette disposition 
anomale des doigts. 

S 1255, L'absence accidentelle des ongles peut être 
le r^Miitat d'unie onyxis aiguë ou chronique ou de leur 
avulsi<m; si ki peau qnt les sécrète a été superficiellement 
enflammée, 11s se reprodiiiftnl:, "*^ pas toufoiSM ÀNsne 
manière régAllinè.' 'm-^"''- »'6*--.«> •'' - •■ ., ■■ 
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$. 1254. La chute des ongleê est souvent le rtollit 
d'une inflammation aiguë ou chronique de leur matrioei 
survenue à la suite d'une contusion, d^une brûlure, d'oae 
engelure des doigts, de l'infection vénérienne, ou sacs 
causes appréciables; mais ils peuvent aussi se délachrl 
comme les poils dans certaines alopécies , sans sacaoe 
trace d'inflammation ( alopécie unguéale ). 

$. inGS. Le développement des ongles pent être ndil 
an moins. Chez quelques paralytiques, la sécrétion (fc 
ongles a paru ralentie , lorsque la matrice des ongles a ë\ 
en partie enlevée ou détruite; ils sent toujours inégaux^ 
incomplètement produits. 

$. 1356. On observe aussi des ongles surnu¥né9nuB\ 
sur les sex-digitaires. Le nommé M^^, demeurant 
d'Âilois^ m'a présenté cette disposition : Les deux 
surnuméraires sont accolés aux pouces; l'un d'eux, c<»| 
stituéparune seule plialauge, moins volumineuse qock 
dernière phalange du petit doigt, est articulé sous Is fe 
latérale interne du premier métacarpien; Fautre doiglil 
composé de deux phalanges, moins longues que cellttJ>| 
pouce auquel il est accolé, est uni de la mênae manist 
avec l'os du métacarpe correspondant. Tous deuxsii^ 
pourvus d'ongles analogues à ceux des autres doigts. 

$. 1257. L'accroissement a/iomaZ des ongles (1) cm* 
stitue une espèce de difformité dont l'origine n'est pi 1 
toujours la même : 

1^ Chez les vieillards (u), les ongles long-temps abivl 
donnés à eux-mêmes peuvent acquérir une iQngueufi 
sidéra ble. Tout récemment, j'ai soigné à Fhôpitaldebl 
Charité un vieillard atteint depuis plusieurs années d^tf 



(i) Phideors anteart ont figuré ces ongles mal eon£oirm6ê «t 
Consultes : Commeremm Uturarium Norimi, 1734,, p. Z73. — J!^. jmc «an Dit 
s , Lan, I, p. 3S5, fig. — Bartholin. Acta Hajn, 1. obs. zS. Epiât* ^ p. q3>^ 
— KUpîgUL Op,ftHtK p. z3a, tab. ig», fig. 3. 6. ^* 

(9) HoifagBi,Z^««dyïitf«fcmHMMoriwwii.|^tSS»arU6w 
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prnrigo et d'un lichen , et qui , pour apaiser plus aisément 
les démangeaisons vives et intolérables auxquelles il ëtait 
en proie j avait laisse croître ses ongles , qui étaient deve- 
nns des sortes de griGTed. En 1719, Kouhaut , premier chi* 
rorgien du roi de Sardaigne, envoya à l'Académie des 
Sciences de Paris une description et un dessin d'ongles 
monstrueux 9 provenant d^me pauvre Femme du Piémont. 
Le pins grand de tous était Tongle du gi*os orteil gauche, 
lltfait^ de sa racine à son exirémité, quatre pouces et 
demi de longueur ; leis lames qui le composaient étaient 
placées les unes sur les autres comme les tuiles d*un toit, 
avec cette difféi*ence que les tuiles du dessous avancent 
pins que celles du dessus, et qu'ici les lames supérieures 
depaaaaient les inférieures. Cet ongle et quelques autres 
prébentaient des inégalités dans leur épaisseur, et des cour* 
bores qui devaient tenir à la pression du soulier ou k celle 
de quelques doigts du pied. Mon ami, M. Brichetcau, mé- 
decin de l'hôpital Necker, m'a remis deux ongles mons- 
trueux, provenant des gros orteils d'une vieille femme 
qui habitait la Salpétrière. Ces ongles, très épais, ayant 
trois pouces environ de longueur, sont conlournés en spi- 
rales comme des cornes de bélier. Saviard dit aussi avoir 
vu à FHÔtel-Dieu, en 1687, un malade qui avait à la place 
des ongles de chaque gros orteil une corne semblable à 
celle d'un bélier, et formant un croissant dont les exlré* 
mités regardaient le métatarse, et couvraient également 
tous ies orteils de chaque pied. (1) 

$. 1358. I/ctccroisaemeni démesuré des ongles a été 
quelquefois observé chez des individus atteints d'éléphan- 
tiasis des Arabes (3), de rhumatisme chronique ou d'an- 
kylose. Le squelette du nommé Simorre, déposé dans les 

(x) Saviard. Nouveau 'recueil tfobeervatioiu chirurgicales, in-S*. Paris, 1709. 
Olùi. 127, p. 49^ 

(9) Henaeler. Bittor. hrachii prœtumidi. -> fllaUer, Dieput. ehirurg. , t. t , p. 
460, fig. 
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oabiiMto de médecine de l'ëcole de Paris ^ offire l'exeinpiê 
nmarqtiable d'un ankylose de toutes les actîciilatioiiiy 
a?ec dëTeloppement considérable des ongles. Lea doigb^ 
ecartëar et ankyloâës sont termines par un ongle de pioft 
d'un décimètre de longueur et d'une épaisseur presque 
«galet Les ongles des orteils ont acquis le même défelop? 
pement anormal. La nommée Main , dite la femme 11119 
mgies (1), offrait un cas tOub-a-fait anal<^Qe.4et vcfpt 
moina curieux. 

, Ces ongles mal conformés et d'une grande dii 
sion ont été aussi observés chez des enfans et ches 
adultes qui offraient en même temps des productions 
né^ sur la peau. Ash (3) a publié^ dans les Transi 
fiùlosophiqueB , l'histoire d'une fille de douze aiis,>' 
presque toutes les articulations de laquelle il s'élait'i 
nifesté des végétations cornées, mamelonnées à leur 
et dures à leur sommet. Les doigts et les orteils présÉ^I 
tai<tnt des végétations de cette nature 5 les genoux et I0 
coudes portaient plusieurs de ces produiDlions cornëM/j 
dont quelques-unes acquirent jusqu'à quatre pouce» ^0 
longueur* Ces végétations tombaient partiellement ^ ^ 
elles étaient remplacées par de nouvellea. Mnsœus (5) i J^ 
donné la description d'un cas semblable : les ongles d'ans -^ 
fille de vingt ans devinrent si grands, que quelques*uaf) 
surtout auK mains, acquirent jusqu'à cinq pouces de Ion* 
gneur. On voyait distinctement qu'ils étaient formés de 
plusieurs couches blanchdtres à l'intérieur^ d'un grisroos* 
•Itre à leur superficie , et offinant çà et lé des points noirs* 
Cti ongles tombèrent au bout de quatre mois et d'autres ^ 
les remplacèrent. 11 se manifesta eu outre des lamss cor- -^^ 
nées aux coudes, aux genoox et sur les épaules; k* 

• 

'(x) fidUant Mémoire sar la ihoiadiêde lafemmt^ dite aux 9n(f»9, Parif» a^' 
«776. 
(t) Ephmter, nat, car, Dee, « , Aim, z, p. 3S5. • 
(3} MoMBiu. ZKr«. de uagmboi momttrons* Hafoûi» 17x6. 
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écaiUci leiMmblaieol paifaîteraeat à des oogles dégénéras, 
to productioaa cot^nëes formaienL comme dos espèces de 
griflÊBs^ eliep n'étaient aenaiblet» que daua leur poinl d'in- 
aarlioD à la peau. La mâme fille préseulail dea végétaliuns 
cornées atir plusieurs autres parlios du corps, et particu- 
lièrement sur le dos de la main ; Tuno d'elles avait quatre 
yoiMes de longueur^ ces végélatiuus avaient cotnmenréà .ne 
■entrera la suite de la petite- vérole. 

S» 1359. Que ce développement anomal des ongles 
Urt le résultat du peu de soin qu'on a mis à les couper, 
M d'ane augmentation de la sécrétion de b matrice nn- 
j|aAilo y il convient d'exciser la parlie de l'ongle qui dé- 
lasse les doigts ou les orteils, afin qu'elle ne gène pas les 
f .jBQBveinena des mains ou des pieds. Si t'es ongles n'ont 
yas une épaisseur très considérable, on les coupera avec 
~ 4%. forts ciseaux , apràs les avoir ramollis par des pédilu- 
feiou desmanuluves^Onesl quelquefois obligé d'amployer 
im tenailles ou une petite scie pour pratiquer celle exci- 
sioD, lorsque cei lames cornées sont plus épaisses et plus 
résiatantes, 

$. 1260. Les ongles sont quelquefois situés d'une ma- 
aière vicieuse. Th. Bartholin rapporte avoir vu une jeune 
t fiUe cb^ laquelle l'ongle du doigt indicateur était placé 
lar la partie latérale du doigt ; et dans un cas où les doigts 
laaoquaient^^ le même anatx)mihte a vu les ongles implan- 
tés sur le moignon de la maiu. (1) 

$• i96i. On voit quelquefois les ongles se découvrir 
lers leurs racines^ comme si la peau se retirait vei*s les 
doigts ( ficus unguium ) ; \'d\ observé cette disposition 
chez plusieurs corroyeurs; d'autres fois, au contraire, le 
derme et l'épiderme se prolongent considérablement sur 
l'ongle, en y formant une espèce de tunique qu'on a ap- 
pelée pterygium unguis. 

(x) /KfCi «Ml. eewu II , 2i^ 44, 1. 1, ps|^ Mo «i s4t« 
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$. 1963. La forme des ongleê peut être nodifiéi; 3i 
soot quelquefois fortement arquéi ( ungueë adunà^Yif\ 
pocrale) cbes les phlbisiques arrivos à^ un iris llaQtl^ 
gré de marasme. Cetteremarqne a ëté reproduite par \m\ 
dans 8^ Cbmmeniaireê sur Hippoerate^ » phtiiisicisni'l 
guessunt roorecajusdamserrœ uncî^ati % 

$. 1965. Lorsque la matrice des ongles a ëlë altMij 
les ongles reproduits présentent quelquefois une ooph* 
sieurs arêtes longitudinales , ou se montrent soin M 
forme de oânes irrëguiiers. Enfin, les onglea qui ont S 
divisas longitudinalement peuvent offrir un véritable cfe| 
vauchement par leurs boi*ds correspondans , lorsqu'il! 
continué à s'accroître. 

$• 1264. Loder assure avoir vu les onglea des 
offrir une teinte d^un blanc de craie chez un paralytiqi 
On sait qu'il survient quelquefois sur les ongles, snrU 
pendant le printemps, de petites tachée blanchee qael 
anciens ont appelés yZor^^ unguium , auxquelles Fallifi| 
dit que de son temps, comme du nÀtre, le peopk km 
naît le nom de mensongee ( mendacia }• Cea taches wli^\ 
tent à peine d^ètre mentionnées. 

$ 1265. Chez des convalescens de fièvre- maligMi 
Beil (1) a plusieurs fois obi^ervé que les ongles de?eiisi^| 
blanca. Les ongles paraissent quelquefois jaunea dans fr 
tère; noirs dans les ecchymoses sous-angué«les; lividai 
dans le froid, dans les fièvres intermittentes 9 dans la ofi* 
nose; d'un blanc p&le, dans l'an^sarque (2); mais ces dil 
ses teintes sont transmises aux ongles par leur matrice 
versement colorée. 

$. 1266. Enfin quelques colorations adoidentellcs ki\ 
ongles sont produites par certaines substances inoi|[tfi' 



(x) Double. SigMt temèioiiques fournis par têt ân^s, Joam. f^nér, ^ ■il*' 
I. 33, p. 3^. 
(s) EeU. MtmomèH. elimic. F«3cic. m, p. aoSb 



▼IGB8 DE COHFORMATIOII. 769 

qiM»; ils devienneni bruns par le contact du nitrate d'ar- 
■gcnty et noirs en s'iroprëgnant de sulfure de plomb , de 
snlTure de mercure , etc. 

{. xa67. Des tumeurs de diverse nature peuvent s% 
dëTelopper dans les parties sous^jacentes aux ongles. 
M. Boyer Collard cite le cas d'une jeune iiile dont Pon- 
gfe du gros orteil était soulevé par une tumeur osseuse ^ 
(|Bi existait depuis plusieurs mois sur la face supi^rieure 
dak dernière phalange de cet orteil. J'ai vu aussi des on- 
gles dëibrmës , et relevés de leur base vers leur racine par 
fêti verrues développées sous la portion de la matrice de 
Pengle voisin de leur extrémité libre. Lion (Louis), âgé 
le vingt ans, sellier, portail, à Texlrémilé de l'indicateur 
delà main gauche^ une verrue volumineuse qui occupait 
toule la largeur de l'extrémité de ce doigt : elle était for- 
niée de plusieurs verrues confliientes, développées sous le 
bord inférieur de l'ongle, dont le bord libre était lelevé 
presque verticalement. Cette verrue, inégale, très dure, 
comme cornée, d'un gris noirâtre, se prolongeait le long 
do bord externe de l'ongle enfoncé dans son épaisseur, et 
au-delà de sa racine; plusieurs verrues isolées se voyaient 
sur le même doigt et Aur les autres, principalement sur le 
médius. Toutes furcut dilruitespir l'acide nitrique. On a 
égalenaent vu des tumeurs mélaniques ($. 706), ou des tu- 
meurs vasculcùres se développer au-dessous des ongle«. 
l $. 1368. ludépenduniment de ces vices de conforma- 
f 1ion> la substance des ongles peut être altérée {defoeda- 
\ tib, degeneratio^ scabrities unguium) épaissie, ramollie, 
et comme érodée. Cette disposition, qui est presque tou- 
jours le résultat d'une onyxis chronique, a été aussi ob«- 
scrvée chez des individus affectés de la plique , et elle a été 
figurée par De Lafontaine. (1) 
On a vu la iiubstance cornée des ongles s'altérer .sans 

(i) De Lafo&Uine. Trmiié ds la [Mque polonaise , tradoctioa franoiise par. A* S. 
L. Jourdan. Im-8. Paru » 1S08 , Eg. a et 7. 



▼atus, rugosus, et asper excrevit, in quo uaqae a 
tempus nil morbosi animadverlerat ; quant fc 
rnonstrosam un^uem subiisse ille narrât sine can 
temâ sen externà moibosâ vél mechanicd. AdRiit i 
heec deformitas jam in matre, et eodem tempore é 
que lege^ quam anteà dixiraus^ nempè ut simala 
num ad setatis annum proventi essent, in sororii 
fratribns appareret. ( Op, cit.p, g. )^ 

$• 126g. J'ai déjà dit qu'à la suite de l'onyxis 
nique, une partie plus ou moins considérable del' 
reproduit n'offrait ni la semi-transparence, ni Vi 
lisse et poli de l'ongle primitif. Une cause bien difiei 
l'action des acides étendus d'eau, affecte quelquefois k 
stance des ongles des artisans ; souvent alors on disti 
à la surface de ces lames cornées une foule de ligne 
rallèles ou liées les unes avec les autres, et formant 
sorte de pinceau. 

J. 1270. Plusieurs anatomistes ont pensé que lei 
gles résultaient dé la superposition de lames cornées, 
observé cette disposition des ongles chez le nommé I 
(Etienne), âgé de soixànte-^dix ans^ charron, re| 
18 février 1826 à l'hôpital de la Pitié pour y être I 
d'une cystite chronique. Les ongles des mains de ce 
lade étaient énaissis, et formés de plusieurs lamM 
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ùStaii des inëgalitës^ et celle de l'ongle de Pannulaire 
et ia main droite présentait une arête longitudinale et 
angnleusc. 

$• ia7i. Reproduction et production accidentelle des 
migUs. — Lorsqu'un ongle est arraché avec violence ou 
détache par l'efiet d'une maladie de la peau sous-jacente, 
fl renaît lentement , et plus ou moins analogue & Pon« 
^ primitif ; mais ce n'est que dans des circonstances 
iin, que des ongles se développent bur des phalanges 
fli ne sont pas naturellement pourvues du tissu papit- 
Jûe et vasculaire qui constitue la matrice des ongles. 
Tbip parait avoir observé ce phénomène pathologique, 
t Ungues, in digitorum apicibus semel deperditos^ ite- 
r^m renasci novnm non est; sed rarà id conspicitur 
Beri in secundo aut tertio articulo, prioribus amputatis^ 
m qnibns tamen non semel co^dem vidimus non secùs 
ptogerminare debitamque acquirere formam ac si in 
digHonim consistèrent apicibus , déponente nunquam 
Sollicitudinem auam officiosà naturâ (i) ». MM. Maréchal 
de Rougères (a), Voîgtel (5) et Onnancey (4) ont rapporté 
depuis des exemples de semblables productions unguéales 
survenues sur la deuxième phalange d'un doigt, après la 
perte de la première. Une femme portait depuis plusieurs 
mois un ulcère à l'extrémité du doigt du milieu de la 
main droite, à la suite d'un panaris qui lui avait fait per- 
dre la troisième phalange, toute la burface articulaire de 
la deuxième et une partie de la substance compacte de cet 
. os. A l'inspection de l'ulcère, M. Ormancey jugea qu'il 
était entretenu par une portion d'os qui s'exfoliait peu-à- 
peu ^ il en fit l'extraction en saisissant la portion apparente 

F (z) Tnlpins. Obs, med, lib. zv, obs. 55. Amstelodaxni, 1641» in*ia. 

f (a) Joum. de méd. t zzvij , p. 177. 

(3) YoîgteL Handbuek derjjfUthoîejgUehen AnatomU, in-S. Halle, x8o5. 

(4) /BMÂf lie iMkemSt âe chirurgie, de pharmacie y etc. p. azS. în-S, Paris« 
1809. 
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avec des pinces à atinea'ux; après quoi, il appliqua sut 
l'ulcèi'c iiB plu(masseau légèrement charge de cérat de 
aalurne, maintenu à Taide d'uu appareil convenable.Ci 
pansement fut coniiuuë jusqu'à ce que la cicatrisaition dfe 
l'ulcère fût complète. Quelques mois après, \ar malade te 
rendit de nouveau auprès de M. Ormancey , qui yit, nott 
sans qdelque étonnement, que l'ongle s'était reproduit;^ 
avec cette différence toutefois, qu'au lieu de suivre la dt 
rection ordinaire, il s'inclinait delà face sus-palmaire 4 Ik^ 
face palmaire du doigt comme pour recouvrir le petit nt^ 
gnon. M. Blaudin (i) cite un fait analogue. Un fait^edtf 
blable s'e^^l présenté récemment à l'b^îpital de la Charit4i 
une femme, à la suite d'un panaris , avait entièremeql 
perdu Tos de la teoisième phalange d'un des doigts io^ 
cateurs. Le moignon mou et charnu, qui recouviip||; 
l'extrémité de la seconde phalange , était terminé par ul^^ 
petit ongle noirâtre recourbé en forme A^ergoL II est pro^ 
bable, que dans ces cas , les parties mdiles de la troisièoM 
phalange et la matrice do l'ongle n'avaient point été toil- 
lement détruites. Th. Chevalier (2) parle de faits analoguei. 

Gangrène. 

$. 1:^727. La gangrène de la peau peut être la suite deli 
pustule maligne, de certains érysipèleâ graves, de la coi^ 
lation , de brûlures profondes, de l'action des acides ou dtt 
alcalis concentrés, de la compression, de la ligature d'uni' 
arllère principale d'un membre, etc. Elle peut être aussi oB 
des effets d\')ffection£ gangreneuses profondes, comme cdi 
se voit à la suite de Taffection gangreneuse de la bouche 
des enfcins et des parties génitales externes de petites filles. 

(1) BlaMdin. jinatome topoipraphiquCf p. 558. m-8.P%rit. 
(i) Chevalier (Th.) Lectwrçt on the ^nerml stntctmrÊ o( At Awima body^ dSi 
1^. Lond. 1033» p.xete . 






Oa l'obeerve aussi dans la gangràne sénile et dans la gan- 
grène spontanée airec formation de caillots dans l'artère 
principale do membre aCTectë; enfin, on a vu la gangrène 
externe régner d'ane manière ëpidémique. 

La gangrène de la peau peut aussi survenir dans des 
maladies graves d'une autre nature. Une femme d'un 
certain Age est morte à l'hâpital de la Charité d'une double 
aSection des voies pulmonaires et intestinales è laquelle 
iféuit joint on ërysîpèle du cuir chevelu et du visage* 
L Fndant le cours de la maladie il était survenu , vert 
P Is parlie postérieure du sacrum, une tumeur gangré- 
I Mose, oblongue, «locompagnéc d'une vive rougeur à la 
I peau. Une incision profonde avait été pratiquée dans 
toute 8A longueur. Au voisinage de cette tumeur on voyait 
on assez grand nombre depetiieê eschareê très peu pro« 
fondes formant des croûtes semblables , au premier abord, 
à celles qui succèdent à quelques pustules, mais ditfé- 
L rentes de celles-ci par l'aspect lisso de leur surface, par 
f leur sécheresse, leur contenu, ot surtout par leur enchas- 
lementdans le tissu de la peau. Autour de quelques-unes 
existait une rougeur semblable à celle qui sunvient 
autour des parties fr;ippée» de gangrène. A la circonfé- 
rence de quelques autres s'étobliiisaii un commencement 
de suppuration qui tendait à les séparer des parties vivan- 
tes. Alors si , cherchant a les détacher , on observait la ma- 
nière dont elles étaient unies aux parties sous-jacentes, on 
les voyait adhérer par un tissu filamenteux, d'un gris jau- 
aâtre, humide, assez résistant , au lieu d'en être séparées 
par une couche de pus, comme cela s'oliserve pour les 
sroules. Ailleurs les eschares, détruites à leur circonfé- 
rence, n^exislaient plus qu^au centre de petites ulcérations 
très superficielles. Butin, dans un grand nombre depoints, 
on voyait de légères excoriations, peu profondes, sans gon- 
flement des bords y de forme circulaire ou légèrement irré- 
goKères, ne ressemblant pas aux ulcérationei ordinaires, et 
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tout41àii sembla bies à celles qui ont déjà éU iadiquéescmn* 
me le résultat de la ehate d-une eschare gaogrënease, fov 
mée par les parties les plus superficielles du tissa (filant. , 
Peu de momens avant la mort de la naïade, toutes les as* ] 
chares étaient détachées^ les bords de Piacision £aite sjOf ta 
iiiifieur ^ieat décollés, très tuméfiés^rougeset ilouioaveiix; 
desJaaabeaux de tissu cellulaire grisâlre et mortifie existoâsBi 
au fond et sur les bords de la plaie, auxquels ils adbérataiÉl 
fiûblemenl. A. l'autopsie nous nous assurâmes de rétendofc . 
du décollement, qui était dé quelques lignes. Le mcn^^'A 
n'^tit point. encore dénudé, les borda de la plaie ëtaieflf.^l 
affaissés. et sans rougeur. L'épiderme du, pou|rtour de HUk** 
cère avait disparu, comme si la peau eàt été soumise i Mj 1 
macération prolongée; et dans le voisinage où il exialai''- 
enoore, on pouvait le détacher avec facilité et dans une ai 
sj» grande étendue. Un morceau de peau atteint de octli-; 
affection, offrait les altérations suivantes : i" L'épiderma 
n'existait plus à sa surface; 2^ on y voyait deux à trois «^ 
chymoses arrondies, bleuâtres, qu'une petite plaie triangu- 
laire indiquait comme ayant été produites par des sangsnof 
9^ toute cette surface était criblée de très petits trous» Li 
disposition régulière de ces ouvertures, leur forme trèi 
Il^èi'ement elliptique, la possibilité d'y faire pénétrer la 
pepîfite d^ine épingle, laquelle parvenait dans une tr^pe* 
tite cavité oblique et très superficielle, indiquaient asscs 
qu'elles n'étaient autre chose que les orifices des follicuias 
cutanés; 4^ dans un grand nombre de points la portion la 
phis'saperficielle de la peau était détruite^ d'où résultaient 
des exeoriations dont détendue et la profondeur étaient va*, 
riableâ. Les plus petites ne pouvaient ètre^aperçues qu'avec 
beaucoup d'attention ou avec le secours d'une loupe; 08 
pouvait les confondre avec les orifices des follicules que 
fat indiqués. Mais on les en distinguait à cause de Pimpoa* 
sibilité d'y faire pénétrer la pointe d^une épingte. Leur pro^ 
fondeor était pen appréciable^ leur fond ét«it presque an 






Direau de leurs bords , on ne le distinguait qu'à sa couleur 
on peu plus blanchfttre. Les eKOorialions d'une Aendue 
moyenne auxquelles ou arrivait d'ailleurs par des degrés 
inseniiblesi pouvaient éu*e moins appréciés. Il semblait 
qu'on aurait pu en produire de semblables en enlevant les 
parties les plus superlicielles de la peau a l'aide d'un em- 
perte-pièce. Leur pourtour était au niveau du reste de U 
peau ; lenrs bords étaient sans rougeur , sans gonflement ; 
knr fond élait^isse, leur couleur était celle du derme. 
Pns toutes on voyait plusieui*s petits trous, à travers les- 
qffàê la pointe d'une épingle pénétrait obliquement, et se 
H^sit dans le foqd des cryptes sébacées dout U partie su- 
pp^ficiçlle avait été détruite. Ailleurs cette altération était 
jdos profonde , et non-^ulement toutes les parties situées 
à Ja surface du derme avaient disparu , mais encore 
la piortioA le plus superficielle de celui-ci était elle-même 
dél^uifie. Aussi c^ points se montraient* ils criblés de 
troua plus grands que les trous indiqués plus haut ^ et 
91^ an lieu de conduire dans desculs-de>sac, laissaient péné- 
trer l'épingle dans le tissu gi*aisseux ttous«cutané et dans les 
aréoles du derme. C^tte altération ressemblait tout-à-fait i 
celle qu*on pcoduit avec un rasoir lorsqu'on pratique sur 
la peau une ooupe parallèle à sa surface et qui n'intéi'esse 
le derme que dans sa partie superficielle. Uans ce casl'aire 
dey aréoles augngientp à mesure que l'incision s'approche 
davantage da la partie adhérente du derme. C'est aussi ce 
gqi s'observait dans un point de ce morceau de peau , où 
l'érofiioR était plus profonde que partout ailleurs. Non- 
9ipuleniep^t les oi}verlui*es conduisaient directement dans le 
tJHSU adipeu&souA-jaeent, mais on pouvait, à travers l'une 
d'elles^ £sire pénétrer la tête d'une épingle. Le tissu cellu- 
laire sous<-Gnlanë dans ce point était enflammé, le derme 
décollé ;.dQ' pus y était réuni en petit foyer, et la pression 
1p fflisait^priir par^dusieuis desotifioes que je viens d'in* 
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Cieatrieêê. 

$. 1275. Oo distingue les cicatrices : 1^ en celleiii| 
résultent d'une modification particulière que la pc«Qi 
éprouvée à la suite de quelques inflammiitiona; 3* en cebi 
qui consistent en on tissu de nouvelle formation, plosii 
moins analogue à la peau détruite, et qu'il remplace. 

$. 1374. Parmi les cicatrices de la premiète eêpice^il 
en est dont la connaissance est importante parce qu'db 
sont caractéristiques de l'altération qui les a prodoita 
Telles sont colles de U vaccine^ du lupus non exeim\ 
telles sont encore celles qui sont const^ntives aax pi 
produites par le tartre stibié , aux piqâres de sangit 
aux vésicatoires ulcérés , aux bi*ùlures superficielles j 
Ces cicatrices ont dans leur apparence un caraclère 
mun ; en général , leur couleur est d'un bl«nc plus 
que celle de la peau saine qui les entoure, et leur surfal 
présente un grand nombre de petites dépressions^ 
dans quelques cas, rappellent assez exactement la disp* 
tion ai^olaire du derme.Ces cicatrices offrent quelquefiiiià 
apparences particulières : ainsi on a vu les cicatrireià 
vésicatoires ou de la variole surmontées de v^gétatioUi 
presque toujours aussi ^ lorsqu'elles sant couverleii 
poils , ils sont blancs ou décolorés. J'ai vu une large cial 
Irice parsemée de petites tumeurs rougeflires analogiB 
à la kéloïde dans le premier temps de sa formation, 
ces cicatrices , les unes ne dépassent pas le nivean dk 
peau ou même sont légèrement déprimées (eicaim 
vaccinales); les autres siont bombées (cicatrices de Vud^ 
des piqûres de sangsues , etc. ). J'ai vu plusieurs tt 
les cicatrices produites par les pustules sfîbiées oB* 
cette proéminence d'une manière remarquable: ^ 
autres, un homme placé dans mon service à l'hôpital Jt 
la Charité avait presque toute la peau de la partie asi'' 
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rieui'e da venire oouverte d'aminencei d'un Uaiic mal , 
légèrement ridées , de la dimension d'une pièce de dix 
lOQs , et qui, au premier aspect , simulaient une sorte d'ë- 
niplion tuberculeuse. 

$. 1375. Lorsqu'une portion des tëgnmens et même 
dss parties sous *)acentes a ëlëdéiruile dans une étendue 
plus ou moins considérable , par l'effet d'une plaie, de 
la gangrène ou d'un ulcère, il se produit souvent un 
Miveau tégument semblable ou au moins analogue à 
Ipini qui a été détruit, toujours le même dans toute son 
étendue, quelle que soit la diversité des parties qui doi- 
fpot en être revêtues {deuxième eepèce)» Après des sjrmp- 
lises primitifs, et variables suivant la nature de la cause 
destructive, on observe sur le point affecté une série 
la phénomènes secondaires , dont le mode d'appari- 
1km est constamment le même. Ce sont , i** la prodnc* 
tim d'une couche plastique comme celle des agglutina- 
Ibna ; 9® la formation de bourgeons ou granulations et 
la aécrétioB du pus; 3^ enfin, la cessation de cette sécré- 
lion et lu production de la cicatrice. La couche plas- 
tique, semblable a celle qui constitue les fausses mem- 
branes j d'abord inorganique et bientôt organisée , se 
couvre de petites granulations coniques rouges,* et con- 
Slitue alors la membrane des bourgeons charnus. Cette 
membrane est cellulaire , vasculaire , très contractile , 
prompte à se détruire etè se reformer; bient^^t, elle se 
eonvre d'un épiderme distinct , et prend l'apparence de 
la peau. 

Le derme des cicatrices , d'abord extrêmement mince 
et pen résistant, plus riche en vaisseaux, et , par consé- 
quent, plus rouge que le derme normal, devient peu-à- 
pea moins vasculaire, plus blanc, plus solide et plus 
imne que ce dernier ; il prend un aspect lisse et brillant 
qui dépend trè^ probablement de l'absence des papilles 
tactiles et des poils , ainsi que de la tension dn nouveau 
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tégument et de soa adhérence intime an tÎMU cellulain 
sp^s-cutané. La reproduction de Pépiderme et du ré«eau 
muqueux «'opère peu-i-peu et par degrés ; les première! 
couches Formées se détachent facilement de la surfiice du 
derme ; si le pigment se développe , c'est toujours plus 
tard. Bichat prétend que cette partie de la peau ne se re« 
produit pas^ lorsqu'elle a été détruite y et que les cicatrice 
sont également blanches chez tous les peuples ; mais oettt 
assertion n'est pas exacte^ les cicatrices qui se form^ 
chez ies nègres à la suite des solutions de continuité d(f 
tégumens , sopit quelquefois aMssi noires (x) que le rerti 
de la peau. 

S. 1276. Le derme des cicatrices complètfsment forméei 
est moins élastique ^t adhère plus intimement au tisi9 
cellulaire sous-jacent 4}ue le derme normal; il ne fait 
réellement qu'un arec le tissu cellulaire «et Ton ne peilt 
l'-en séparer. Il est moins aésistant que le derme normal} 
les cicatrices même anciennes des membres inférieurs si 
déç)m*ent asscsz souvent. 

*I1 est dei cip^trices qui, ^ ar leur conformation et lem 
structure, tiennent à celles de la prepiièi^e et de la seconds 
espèce: telles sont , en, particulier , celle de quelques ya« 
rioles confluentes , des rupias simplex^ de certaines syphi* 
lîdes et de plusieurs hyplores, 

$. ia77. Le nombre, la situation» les dimenaiops , 1> 
forme, la profondeur des cicatrices, peuvent, jusqu'à 
un cert9in pqint indiquer la nature des altérations qui 
les ont précédées : telles sont les cicatrices de la variole» 
de la vaccine^ du zQQâ, de la syphilide serpigineussiy da 
lupuj9, etc. 

' §. isk^&* Lorsqu'une cicatrice est irrégulière, lorsqu^dk 
gêne les. mouvemens des muscles qu'elle recouvre as 

r 

(i) Mais. Air ie pigmêuum de la pâéM des nègres, (Bail. d«8 k. 
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fil'eUe afoiiiQ0f on peut parfois reipédier i ce« diffbmihét 
i l'aida d'ona opéralion chirurgicala , analogua i cella 
qoa Calte (i) cooteille et décrit dans un passage remar- 
quable; opération que Fabrice de Hiiden (2), Dulertre(3)9 
M. Earle (4) et Dupuytren 9 ont pratiquée dans de sem- 
blables circonstances» 

Les éraillemens du derme doivent être distingués des 
cicatrioes. Lonque par un grand développement des ma- 
mellea la peau a été fbrteoiont distendue pendant Pallai- 
tement cbei les femmes qui ont déjà nourri plusieurs en- 
fima^ elle présente des lignes ou t^ergetureê irrégulières, 
d'un blanc plus mat que le reste des tégumens y et qui 
correspondent, comme je m'en suis assuré par la [dis- 
lectîoo, à des écartemens, à des éraillemens et à des 
déforaiations des aréoles du derme, devenu moins épais et 
moins transparent. Cbes les individus gras et replets , ou 
sfiRectéa- d'hydropirie ascite, et chez les femmes qui ont en 
plusieurs enfans ( Vitiligo oheaorum , V. hydropicorum | 
V* gravidarum , Joseph Frank ) , la peau du ventre pré*^ 
septe de semblables lignes décolorées et souveât trans- 
versales. 

§. 1279. Pour terminer^ je me borne à indiquer quel- 
ques anomeUtêê du développement de la peau , et qu'on 
observe très rarement. On renconti^ quelquefois dans Pin» 
teneur du corps des productions cutanées (5) ^ et ces tissus 



(i)' « At û dig&ti ^d. in utero protiafts, tcA propter commiuiem eznkeratfoBeiB 
pottaà (X>l^Bfteniiit> «ealpello didnciuitiir , d^im Mpantim |it«rq«e nos pipfPÎ 
emplastro circmndatar ; atqne iu per se nterqne sanesciL Si vero fi^it oIcdb fj^ 
Agito, ete. » (CélsuB, De n mediêd. lib. Yti, seot. sa. ) 

<a) Fabrice de Hiiden (Guill. ) Ont i, Obs. $3. 

(3) Du^rtr; ( P. ) Réflexions et Observations eur les plaies en gànirnk X)HI» 
Paris, iSo5. 

(4) Ear^e. On centnuAme «ifUr hvms or extânshe mkerations. ( M éd. cbir. trath 
sact. tom. y, p. 96.) 

(5) Brichetean. Observ. de kystes dermoides et pileux, suivies de quelques romar^ 
quês mrke pmdmtHmu otyaniqmês* ( Jowm. complém. ém seiene, pJMim 1 9Wf 
p. 398. ) 
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accidenieit»^ itrouvifs le plus ordinairemeiit dans lea ovaires ^ 
ont été attribues à des dëveloppemena iinparfaita d« fbelus. 

Vahëenpe congéniiale de la peau sur une étendue plus 
ou moins considérable de la surface du corps, a été obser- 
rée lorsque les cavitës splanchniques n'étaient pas entière* 
ment closes ; le défaut primitif d'épiderme a été rencontré 
chez des nouveau-nés. 

On a TU la peau pi*endre une extension remarquable 
chez des aduUesou des vieillards. M. Chevalier (i) cite un 
cas dans lequel la peau de la poitrine et do côté gauche du 
tronc était si lâche qu'elle pouvait envelopper uno grande 
partie du corps. M. AHbert, sous le nom de dermatolysie^ 
rapporte un assez grand nombre d'exemples de cette dis<« ' 
tension de la peau de la face, des paupières^ du cou etda j 
ventre. Le plus remarquable est celui d'un paysan de 1 
Gisors. Le volume extraordinaire de la tète était dû aux plis 
de la peau qui la recouvrait. On observait plusieurs pUi 
remarquables par leur volume et leur étendue. Le sourcil 
gauche abaissé de deux pouces tombait sur la pommette; 
le bord de la paupière supérieure se prolongeait comme 
le museau d'une carpe; l'oreille était entraînée en basi 
les parties destinées à être recouvertes de poils étaient 
garnies de poils plus forts et plus clairs semés qu'à l'or* 
dinaire. L'ensemble de ces replis de la peau formait ooe 
masse inhale, entraînant, par son propt*e poids^ la peau 
qui recouvrait la surface de la tète. 

. M. Alibei't cite un autre cas où les paupières supë' j 
rieores surtout étaient affectées ; elles étaient allongées \ 
d'une manière prodigieuse au point de couvrir les yeux . 
et les joues , en totalité. Un autre cas était celui d'un 
bommc âgé de soixante- deux ans, dont la peau do coo, 
singulièrement relâchée et sillonnée, foi^mait une sorte 
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de triangle qoi descendait au^devaut de la poiti-tne. Cet 
imas de peaa graiaaeuae ressemblait asses bien à celle 
qoe ToB iroit pendre sons le cou des vaches et des gros 
cUeiis de basae-cour. La face de cet homrne était sillon- 
née par des rides longitudinales qui venaient s'unir au 
mtnion. 



PARALLELE 

jnrnui les maladies de la peau et celles des 

membrahes moqueuses. 

{• iq8o. Etudiées sous le double rapport de leur con- 
fermation et de leur structurel les membranes tégomen- 
liiresont^ dans toute leur étendue, des caractères com- 
muns^ mais elles offrent aussi , sous ce double point de 
vue, des différences fort remarquables , dans les diverses 
riions qu'elles révèlent. Ces analogies et ces différences 
expliquent pourquoi la peau et les membranes mu- 
queuses sont susceptibles de présenter un grand nom- 
bre d'altérations analogues , et un certain nombre d'auti^es 
qui leur sont particulières. L'importance de cette étude 
comparative a été sentie ; mais peu de médecins et d'ana- 
tomisles se sont livrés à ce genre de recherches. 

Les observations d'Hébréard (i) démontrent que la 
peau peut se transformer en une membrane mu- 
queuse , et celle - ci en tégument externe , lorsqu'on 
les place dans de certaines conditions. En effet, lors- 
qu'une partie de la surface du corps est long • temps 
soustraite <\ l'influence de l'atmosphère^ comme dans 



(x) Hâvted. Mimout tmr f analogie qui existe entre les systèmes mm^uenx et 
(MMMÔrw de la société médictle d'émvUtioD > tome yiu » p. z53.). 
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certaines fractares, où la jambe est fortement fiécUt 
et appuyée sur la caisse , ou dans les plis de bt peau ebcf 
lesenfàtis ti^ gras, Pépiderme se raiiioliit et disparaît) - 
et la peau finit par sëci^ter du mucus, comme une metfi^ 
brane muqueuse. D'un autre côté , on sait que dans tH 
prolapsus de Pulérus, la membrane muqueuse du Tagito, 
et dans le prolapsus de l'anus naturel ou accidentel, celle 
de l'intestin, s'épaississent, se sèchent et prennent les appa- 
rences de la peau. A ce premier aperçu d'Hébrëard t 
succédé un travail plus étendu de M. J. B. Wilbrand (1)1 
qui y après avoir étudié le système tégumentaire dans loutei 
ses régions , s'est attaché à démontrer qu'un certain nonï*^ 
bre d'altérations étaient communes aux deux grandef 
divisions des tégumens. 

S. 1281. En général, l'étude de ^inflammation et de 
ses produits embrasse d'autant plus d'objets , que Ul 
tissus élémentaires de l'organe qui en est le siège sont pin 
nombreux et plus variés ; il est donc facile de prévoir quf 
la peau dont l'organisation est plus complexe que celle dfli 
membranes muqueuses, offrira un plus grand nombre de 
modifications morbides que ces membranes^ que parmi 
celles-ci , cellea'de la bouche , du pharynx et de l'œeo» 
phage^ pourvues d'un épithélium , présenteront aussi da 
lésions plus variées dans leurs apparences que celles de 
l'estomac et de l'intestin , qui elle8«>métties en offrent ob 
plus grand nombre que les membranes séreuses dont 
l'organisation est plus simple. 

$. laSa. La plupart des inflammations exanthémateo- 



(2) VPilliraiid ( M. J. B.). Dat Bauttystehi »» «lien sëùtên f^enmeignngmi 
mùeh, physiol,, ùndpatkolog. dargesteUt. Giessen, i8i3. — J. F. Meckel ( JtfcM» 
JtmnaUimie générale, descriptive et pathologique, trad. de FalleiDand, atcc dli 
notet, par loiàrdan et Bresehet. Paris, i8a5 , 3 Toi. in-8.) a jeté les biMf ^ 
cette étude comparative. MM. Rocbe et Sanson ont aussi présenté des coaiidé' 
rations générales d'un grand intérêt , snr Panatomie et la physiologie patbolo- 
fiqMt des systèmes mnquenlc et deraoide. {Ifoufeanx Hémens dt puAdogm mi' 
dioééi/wpciiki 4 toI. ûiH«. Ptris, i%rj») 
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M^ la rougeole y la scariatine , rurticaire, etc.) atteignent 
i^la-foiB les deux ditisîonsdes membranes lëgumentaii^es. 
Le catarrhe oenlaire, nasal el laryngo-trachéal de la rou- 
|Bole ooiTeapond à l'exanthème qoi caractérise extërieu* 
ranent cette maladie ; et la matière sëcrétée par les bron- 
ches offre an caractère particulier, en rapport avec Pespèce 
is Pinflammation. Dans la scarlatine, la membrane mu- 
tpiense de la bouche et du pharynx , et quelquefoi? celle 
et Testomac et de l'intestin, présentent une rougeur 
ftfintillée toat-à-fait analogue à celle que l'on observe à la 
iJMu , dans la même maladie. Celte rougeur de la mera- 
jhnine muqueuse ei»t suivie d'une desquamation de Tëpi- 
'ihélium, qui est l'analogue de la chute de iVpiderme 
ibservée dans la convalescence de cette maladie. On ren- 
contre aussi à la surface des membranes muqueuses 
*i Ixtemes on internes, des rougeurs qu'il faut rappi*ocher 
hs érythèmes de la peau , et probablement aussi de la ro- 
Ifole. J'ai vu,dansplusieuracasd>/y//i«ma 7nar^£>za/2//n, 
iss plaques rouges sur les lèvres et la conjonctive; j'ai vu 
Perjthema mtwginaium se compliquer de catarrhe pul- 
nonaire.La membrane muqueuse du canal intestinal offre 
^Iqnefois aussi des plaques rouges circonscrites et dis- 
tbetes des plaques mucipares enflammées , et qui sont 
brmëes par la membrane muqu^se injectée et ëpaissie , 
ordinairement couverte d*un mucus filant et visqueux. 
On rencontre aussi sur la membrane muqueuse du canal 
intestinal , des rougeurs diffuses et des bandes analogues à 
des variétés dVrythème qu'on observe à la peau. 

Le tissu cellulaire sous-muqueux du canal intestinal 
difl^re tellement du tissu cellulaire sous-cutané, qu'on 
conçoit fiacilemcnt pourquoi on n'y rencontre pas d'in- 
flammation qu*on puisse rapprocher rigoureusement de 
Péryiipèle. 

La peau enflammée ne présente pas d'irijection rami' 
forma iiilammatoire ) analogue è eelle qu^on observe 
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sur les membranes muqueuses (t)« Cette circonstance 
lient à une diflPérence remai^uable dans la disposition daf 
vaisseaux soua-muqueux et sons-cutanés^^t à uneiQëgak 
épaisseur de la peau et des membranes muqueuses. Lei 
injections ramiformes et vasculaires qu'on observe asses 
fi'équemment sur les lobes du nez et sur les pommettes^ 
sont des dëveloppemens anomaux non. inflammatoire 
des vaisseaux. L'injection capillaire de la peau , comme 
celle des membranes muqueuses, est tantôt le résultat dt , 
l'inflammation et tant<}t celui d'une congestion passive; 
après la mort, ces deux espèces de rougeurs cutanées oe 
peuvent éti^e distinguées, comme celles de l'intestin , fV 
l'état des vaisseaux qui les avolsinent. 

En résumé , si l'on en excepte les plaques blancbee, 
de l'urticaire et les taches de la roséole, on retrouve sur 
les membranes muqueuses presque toutes les variétés de 
forme et d'aspect que présentent les inflammations exaff» 
thémateuses de la peau. Toutefois, les exanthèmes inter- 
nes ne sont accompagnés d'une desquamation analogue i v 
celle que l'on observe à l'extérieur du corps, que dans kl : 
régions où elles sont pourvues d'un épilhélium, dans là 
bouche , le pharynx , l'œsophage. Dans Testomac, l'inlà» 1 
tin el la trachée, etc. , cette altération de l'épiderme est 
remplacée par une modération dans la sécrétion du mucus* 

Quant aux colorations brunes, grises ou ardoisées ^ que 
présentent les membranes muqueuses à la suite de leur . 
inflammation , on voit des teintes analogues à la suite dei 
inflammations chroniques de la peau. 

$• 1283. On retrouve les analogues des infliammatiom 
huileuses sur les membranes muqueuses pourvues d'épi^ 



(z) Bilkrd.a aécrit et étndié aTec beaucoup de soin les altérations do la wêêê^ 
brane nraqneuse da canal intestinal , et ses recherches m'ont sonveot tarn di 
point de comparaison , lorsque j'ai touIu opposer les maladies de cea mf 
branes k ceUès de la peau, f^oyez : Billard (C) De la mêmbnmê muqmmuê gÊÊU** 
ùU€*tmgU dnu téM tmm «t dans FéiéU ùi/iûmmaioire , «te» în^S. Ftrii. zS^S. 
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iWIinm y flor celles qui tapissent l'intérieur de la bouche , 
do pharynx, de l'œsophage, uu qui se déploienl sur lea 
pirlies gënîUlea. Cependant, il ne .ne forme jamais sur ces 
jHrtîes de larges bulles^ saillantes et proéminentes comme 
nrles If^garoens externes. Les bulles qui se développent 
diDs la bouche des individus atteints du pemphigus sont 
toa}our«< aplatie». Lors de leur formation . la séi-asité pé- 
nètre et traverse l'épithélium, qui devient d'un blanc 
^at ; tandis que l'épiderme, dont la .surface extérieui*e 
eit sèche et moins perméable , permet à Cf. fluide de s'ac- 
eomuler entre lui et le derme (^ntlamnié. On ne trouve 
jamais de bulles, mêmes imparfaites, dans l'estomac et 
?iuiestin, chez les individus morlj$ du pemphigus; elles 
. % penvent même y être développées artificiellemeni. Bi« 
. chat , ayant extrait du ventre d'un chien une porliou 
finieslin, mit à découvert, par une incision, la luni* 
i que muqueuse, appliqua dessus un épispastique, dont 
Pefiètfutde produire une plaque rouge inilammatoire et 
non une bulû. On peut encore moins donner ce nom à des 
UDas de pus ou de séi'ositë dans le tissu cellulaire sous-* 
muqueux, qui doivent être rapprochés dos dépôts sous- 
culanës. 

On sait que, ior.sqn^on ouvre une bulle produite par un 
onpl&tre vésicaiit, on aperçoit souvent, après Técoule- 
ment de la sérosité, une concrétion membiauiforme^ qui 
comme lc.« psendo-niembranes des séreuses, est priucipa- 
lemcnl constituée par de la fibrine. Les plaic^s des vcsica- 
toires se couvitnt quelquefois aussi d'une véritable pellicule 
iBembrauiiorme^ si cet enduit concret est enlevé, on voit 
fougii* le tissu papillitire^ ie lacis d(j vai^sranx gorges de 
lang qui le parcourt laisser transsuder un fluide, et la 
«uriUce enflammée se couvrir d'une nouvelle pelHcnle^ 
Sabord mince et Iranspurenlc , mais qui ne larde pas à 
guérir de l'épaisseur cl de l'opacité. L'Iiuile canthari-^ 
jfe, dépotée aur la' surface de la langue et des lèvres^ 
U* 5o 
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produit une altération analogue aux vësicatoires de la 
peau, mais elle offre cependant pluldt l'aspect d^ine in- 
flammation couenneuse que celle d'une inflammation 
bulleuse. Il se forme au-dessous de Tépithëlium soulève 
et détaché, une coucrélion pelliculaire (1), d'abord 
mince,, demi^transpai'ente, qui ne laixîe pas à^devenir 
plus opaque et plus épaisse, et qui est Tanalogue despseudo* 
membranes des vésicutoires; de sorte que le même stimu- 
lant produit sur la peau une bulle, avec où sans fausse 
membrane sous-t'pidermiqne ; sur la membrane m^iqueuse 
delà bouche, une concrétion couenneuse sous l'épîth^- 
ïiuna , et une simple J) laque rouge dans Tintestin. Cette 
triple disposition >»'ob^elve aussi *choz les nouveau-nés 
atteints du muguet, dont les pseudo-membranes, qifelque 
fois apparenties Sï>r les mains, très développées dans la 
bouche, le pharynx et l'œsophage n*onl point été obser- 
yéei dans Pestomac et rintesliei grèle. 

Les concrétions psetido-memhraneuses, produites sur les 
membranes muquewses par Taction des cantharidos,' quoi- 
que présentant les caractèi'esanatotniqu^ de la diph'thérîte, 
en diffèrent parun caractère spécifique, propre à cette der- 
nière, qui est la contagion. II paraît aussi , d'après iVî. Bre- 
tonneau, M. gamuel Bard, et M. Trousseau , qu'indépen- 
damment des pseudo-membranes déformes et de dimen- 
sions variées, qu'on observe dans plusieurs inflammations 
bnlleuses, vésiculeuses et pustu-Ieuses, la peau, dans 
quelques cas rares, peut être affectée d'une inflammation 
couennense de même natùl^ que la diphthérUe. (2) 

Enfiuj j'aî vu , en i8i4, les vi^sicatoires de plusieurs 

■ ' ■ ■ ■ î ■ 

(i) Br«t<miieftli. Des tnftafnmationt spééùdes du tissu muqueutc , etc. In-S. Paris, 
1836 , p. 356. 

(9) Qaand des ulcérations paraissent derrière les oreilles y dit Samne^ Bar4, 
'ou sur différentes parties du corps, elles exigeift on traitement particinier. 
li^écouloment doit être favorisé par de fréquentesL lotions avec, du Mt^di 
P^n liède \ «fiaii topte. application ^asse devient préjudiciable . Pf4m ÇCM^ 
(jjbttiaiie li^tQp|«urftâui«' (Brètoanoan, Qwir. eW^ pa^è 4^.} - 
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Al»lAde8 de Tflâtel-Dieu se couvrir d'une exsudation 
conenneuse , mince , membraniformei adhérente aux 
papilles , et tout-à-fàit analogue à celle que j'observais , à 
h même époque^ sur les plaies et les ulcères atfeinlsde 
la pourriture d'hdpital : il y a quelque analogie entre l*an- 
gine coueuneu5e et la pourriture d'iiopital dêveloppce 
m la peau enflammce: indépenrlaniment de la resçeiu- 
Uance de leurs caractères anatoniique^^ cc& deux inflam- 
mations sont louteb deux coutagicuàc?». 

$• 1380. On nobservc de vërilables vèaicuLes que sut 
1^ membranes muqueu.ses pourvues dVpithélium (1) 
L'herpès envahit souvent les lèvres; le zona peut se propa- 
ger dans l'intérieur de la bouche; les aphihes qui se 
^eloppent dans la bouche et le pharynx paraissent aus.si 
inalogues à l'herpès. J'ai vu IVczt'nia borné à la membrane 
muqueuse des lèvres ^ et pénétrant dan;» Tintérieur de la 
Vouche; il se montre sur celles du uiamolon, du pénis et 
.delà vulve et à la marge de Tanus; j*ui vu des coryza 
I chroniques et très rebelles accompagnés d'un flux et d'un 
prpril nasal très considérables, et qui s'étaient développés 
chez des Individus antérieurement affectés d'eczéma. 

La stomatite et l'augine mercurielles sont les analogue.s 
de l'a£fection de la peau, décrite sous le nom à^hydrar- 
ifriei les plaques blanchâtre de la bouche et du pharynx, 
rfigardées comme couenneuses et pseudo-membraneuses 
Mr quelques auteurs, ^ont principalement formées par 
Fëpithélium , humide , épaissi et décollé. Oti n'observe 
j^en sur les membranes muqueuses qui puisse être com- 
paré à la gale. 

$. 1386. Les inflammationç/7z^â/i/^i/«etf n^ont été obser- 
vées, avec la Forme et le caractère qu'elles ont à la peau , 
que sur les membranes muqueui-es pourvues d'un épithé- 
lûun* (lorsque la cause qui produit les pustules a étendu 
9on influence sur des parties du système muqueux dé« 

5q* 
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tiasatéà; quant aux fongeut's du lai^tis, on sait qu'elles dté- 
bdtéikt ii^âUqiiefoii» pà^ t'intérlear du nez. 

5. i^^9. La lèpbe et )e psoriasis n'envahissent p'eut^tre 
pî*esqt!kë jàinais leS mêmbt^ties hiuqueaâes; maié lé ]^tt^- 
rîàfsfe ?é' montre sur les lèvres. Si de seniblabtés âffec- 
Vuns se développaienl stir ^es membtanes muquéû'iM 
l^épôûiVùes d^plthéliam , feur apparence ^*ait néce^ài' 
renient tbtit-â-^^it cfian^. 

§. iûQô. PlusietiVs inflattiitiatiohs gangréheûêbs^ obser* 
Vëésà la j^au, '^en^^t atteindre ëgatement le3 biém- 
bîrân^ 'Âi^c^ûèùses. On à dbst^rté la pnstule malice A \k 
îirrfgâè (1)5 et pendant son dëvèloppenient i l'ektërîétir, 
elle peut attaquer l'estoteàc ou d'autres viscères (Oè^. 
XCVl ). On observe j nwiis bien plus rai^emeht ^qu^ la 
peaii, deâi gangrènes dans lllëoh et tecœcum^ & la suite 
de la ûvtb typhoïde. 

§. 1291. Dans leurs apparences sur les membranes mu- 
q'fieùses, lés inflammations multiformes se simplificfait. 
Cependant^, la brÀlùrepeiît êlMeiythëmateuse, builetfse, 
et gafigrénéuse', duns la bouche et dans Pœsophagie. 

11 etsft -constant qcie presque toutes les formes 4e h 
syphilis, observées à la peau , se développent sur les âfem- 
branes muqueuses externes pourvues dVpUhéllum. Oa 
toit l'exanthème, les lùberculeis , lëî pustules ^ les tklcères 
éi les végétations syphiKtiqùèb sur les membranes mxiqarà- 
ses de la bouche, dû mamelon , des grandes lèvres , tt dû 
gland, etc., comme sur la peau. Plusieurs itiflammations 
vénériennes ont été observées sûr la conjonctive, dans I^n- 
tériéùr deé Ibsses natales, de la bouche, du phaiyni, du 
larynx*, du réctuni, etc.; mais on |pense généralentént 
que roeso^hdgev'I'estomàc, l'inttestin e^ la vessie, nè'sbnt 
pàsleSR^gè dHjflfectiorrssyphilitiquès. On a ^té plus lotà: 
de' bei^ftBbn ttvâiit rencontré dés ulcères grîkAtres irrégâ- 



* »^ 



^1 



'tiiitki.mâi'eià.»fâh zW. 



1 t 



^ DB8 ofiux TKGUvnrs. 79 1 

liera, taillés à pic, mâchëtf sur leurs bords dans l'jv^ 
testîn, qu'ils avaient laboui*6 dans plu«iieurs directions , 
on en a inféré que puisqu'on ne regardait pas ces ulcères 
comme syphilitique», les ulcères cutanés, qui pWbcntaient 
le même aspect, aUribuùa la lyphiliff, pouvaient bien en 
ttre indépendaus. Pour moi, les caractètxs des diverses 
espaces de syphilides sont m nets et si tranchés, que la 
nature des ulcérations intestinales qui s*en rapprochent 
par leur» caractères extérieurs, me parait devoir être exa- 
minée de nouveau, avec une attention plus spéciale que 
joelle qu'on y a apportée jusqu'à ce jour. 
, $. X293. Les ulcéralioiiB et les perforations des mem- 
Wanea muqueuses, et surlout celle» du canal intestinal, 
succèdent, comme celles de.Ia peau , à des inflammations 
variées et à des abcès du tissu celluLtire 50us-jacent , ou i 
la gangrène. Le ramollûfvemenl a^sez rare à la peau^ dont 
le corîum est Ferme et résistant, ebt plub commun dans les 
membranes muqueuses. 

1395. II résultede ce coup-d œil rapide^ jeté sur les inf- 
lammations des téguniens interne et externe, qu'elles ont 
entre elles de grandes analogies. A la suite de l'inflamma- 
lion, l'épithéliuni s'allèie comme l'épiderme, le mucus 
se modifie, comme ceux-ci, daii.s les points où il les rem- 
place; le réseau Vasculaire s'injectt; et le corium s'épaissit ; 
Je» villosités des membranes muqueuses se développent , et 
les papilles de la peau .s'allongent; parfois les follicules 
^'élargissent , et des sécrétions moi bides accidentelles ont 
lieu à la surface des deux téguniens. Enfin ^ si on ne re- 
tri>uve pas sur les membranes muqueuses toutes les formes 
.phlegmasiques qu'on observe a la peau, si plusieurs d'en- 
tre elles, son! modifiées dans leurs caractères extérieurs^ 
:c'est qu'il existe entre les membranes muqueuses et la peaa 
des difiérences très remarquables de structure , qui rendent 
raison de celles de leui*s phénomènes morbides. . 

S* il 294* Dea Cdngeationa et des hémorrthagUss a'opèrent 
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Mtè^vanL à -la -fois »ur les tegumens interne et externe. 
JDftjii certiintf genres de niort, dans l'apoplexie ^ dans la 
«strangulation^ ta peau et les menlliranes muqueuses 
ioiFrent Tune et l'auti*e des lividités ^ et quelquefois des 
eocbymoses. La teinte bleue de la cyanose se montre à- 
ia-fois sur la peau et les membranes muqueuses des lèvres, 
de la bouche et de l'estomac. Dans le purpura, des ecchy* 
moâes et des pétéchies se forment à l'intérieur et à Pexté- 
4:ieur. Quant aux diffSérenoes matérielles que l'on obserre 
4uritre les hémorrhagîes des membranes muqueuse» et celles 
de la peau y elles tiennent, au moins en très grande partie, 
•& des différences de structure. Le réseau vasculaire , situé 
Â la surface du derme, est moins développé que celui des 
membranes muqueuses^ celles-ci sont recouvertes d'un 
^piderme beapcoup plus mince que la peau; quelques- 
unes même en sont totalement dépourvues; circonstances 
qui fiivorîsent Técoulement du sang à leur surface, tan- 
dis que des conditions différentes déterminent le dép6t 
de ce fluide , sous forme de [pétécbies et d'ecchymoses à 
la peau. L'absence de l'épilliélium dans les fosses nasaieB 
et sa présence dans la bouche expliquent aussi la plus 
grande fréquence des épi&taxis. 

$. 1295. Les névroses de la peau, c^orome celles des 
membrane muqueuses , doivent être l'objet de nouvelles 
recherches; cependant, les lésions des nerfk sous^utanés 
et cutanés sont mieux connues .que celles des nerfs sotis- 
n^uqueox. ^ 

§; 1296. L'absence du pigment sur les membranes mti*- 
qoeuses de l'homme expliqua pourquoi on ne trouve pas 
«ur ces membranes d'altérations qui puissent être ra^ppcw* 
tées i la leucopathie générale ; car la pAleur morbide de 
]à membrane muqueuse de Fintestin, presque toujours 
acccHnpagnée d'un amincissement de son tissu , est d'une 
autre nature et parait être.ordinairement conséculÎTe â m 
travail phlegmasique^ J'ajouterai que cbes 1er iiidWidos 
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«£fectéi de nigritîe géaérmW , les membranes muqueuses 
Kslent ordiiMiirement étrangères à ce àip&i accidentel de 
pigment ou de matière noire; je Tai fu cependant ëtendo ^ 
•DUS formes de taches brunes, à la surface de la langue. 

La coloration noire de la membrane muqueuse intesti- 
nale a èlë okwrvée plusieurs fois par Morgagni. M. An- 
dral(i) a vu la sur&ce interne du gros inleslin présenter 
une couleur d'un uoirToucé, qui résidait dans la mem- 
brane muqueuse ^ laquelle avait conservé d'ailleurs son 
épaisseur et sa consistance ordinaires, et dont les cryptes 
étaient très développées. Cette matière noircissait le linge 
avec lequel on l'essuyait; M. Andral pense qu'elle était 
bien différente de la teinte brune des phlegmasîes chroni-» 
qnes et qu elle était le résultai d'une sécrétion accidentelle, 
^alogue a celle qui a lien naturellement dans la oho- 
xoïde. J'ai vu plusieurs fois la surface de la langue piquetée 
en noir bleuâtre. L'éphélide^ lelentigo,le cbloasma n'ont 
point d'analogues sur les membranes muqueuses iniques , 
yioique ces dernières , et surtout celles du gland et de la 
tulve présentent quelquefois des colorations accidentelles. 
Elles se teignent en jaune, maisi un plus faible degré que 
Ia peau dans l'ictèi*e , el elles acquièrent, comme celle-ci j 
QBe teinte ardoisée, â la suite de l'usage prolongé du nitrate 
I d'argent a l'intérieur. Enfin, j'ai vu les nœ^i vascnlaires 
pénétrer dans l'intérieur de la bouche. 

$. 1 397. On a désigné sous le nom à^hyperirophie par 
causes inflammatoires des épaississemens indurés des mem- 
branes itiuqueuses , coïncidant avec d'autres lésions pbieg* 
masiqueif* Il faut en rapprocher les épaississemens de la 
peau qu'on observe dans les psoriasis et les lichens invété- 
réi, dans les inflammations tuberculeuses, etc. Mais le nom 
é^hyperirophie doit être réservé au cas de simple exagéra- 
tion de la disposition normale des tissus. Teb sont, pour les 
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membranes muqueuses, certains développemens anomaux 
de leurs tis^sus^ de leurs villosités et de leurs follicules) dé* 
veloppemens. dpnt les analogues ont été observés sur la 
peau deJ'honiane, dans des cas d'ichlfayose ou d'éléphan* 
iiasis des Arabes. 

Billard cite plusieurs observations qui constatent que 
les glandes mucipares du canal intestinal peuvent ac«!- 
quérir un développement anomal ^ indépendant de l'in- 
flammation». On voit aussi queiqqefols la peau couverte 
d'un plus grand nombre de follicules que dans l'état ordi- 
naire. J'ai observé ce développement, surtout chee les adul- 
tes et des vieillards, sur la* peau du côu, sur la région 
sternale, sur les régions scapulaires, et parfois sur toute la 
surfince du corps. 

§» 1298. Le tissu celltlàive êous'muqueux peut ètfe, 
comme- le tissu cellulaire sous-cutané , le siège d'œdèmes, 
d'ecchymoses el d'abcès ; mais le développement des tnber- 
cules., asses& fréquent dans le tissu cellulaire sous-^moqueux 
intestinal^est excessivement rare sous la peau; Il n'en est pas 
de inèmedusquirrhe^ du cancer jet de la mélanose^ qui ne se 
développent pas moins fréquemment sur la peau que sur 
les membranes muqueuses. Une foule d'autres allératioDs 
sont communes aux deux tégumens. Les végétations dn 
gland et de la vulve correspondent aux verrues. Les diver- 
ticules de l'intestin ont de l'analogie avec les appendtoeB 
digitiformes de la peau; les membranes muqueuses présen- 
tent des poils accidentels comme les tégumens externes; 
on trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané des kystes 
analogues à ceux qu'on observe quelquefois dans le tissu 
sous^muqueux ; les tumeurs décrites par Dagorn et Tilé* 
sius^ recouvertes par la peau, peuvent être regardées, au 
moins «ous le rapport de leur conformation, comme les 
analoguei^de certains polypes développés au-dessous delà 
membrane muqueuse, etc. 11 n'est pas jusqu'à certaines 
altérations ral^es^^u comm^oft <ée i'épiileniiey dont te xn- 
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dimens ne puissent se rencontrer sur les membranes mu- 
queuses. J'ai diss^ué plusieu» langues , dont le système 
papillaire, extrêmement développé, était couvert d'un 
épithélium dont l'épaisseur double ou triple de i'élat sain , 
rappelait l'aspect de l'épiderme dans certains éléphanlia^ 
sis des Arabes ou dans les ichlhyoses locales. J*ai vu , chez 
an enfant de huit ans* la peau de^^ aisselles, des plis du 
bras , des jarrets et de la partie antérieure du cou, offrir 
un développement si considérable des papilles de la peau 
qu'elle paraissait surmontée de verrues contiguës et ag- 
glomérées^ presque aussi humides que celles des mem- 
branes muqueuses. La peau du ventre était brune et ru- 
gueuse, comme dans certaines ichthyoïies. On a vu aussi 
sur quelques membranes muqueuses se former des durillons 
et des appendices cornés analogues à ceux qu'on observe 
plus fréquemment à la peau. 

Quant aux ossifications accidentelles des tégumens, on 
ne peut, ce me semble^ rien inféi'er de l'observation in- 
complète de Gillaiseau ( Bulletins de la Faculté de méd. 
de Pan»^ t. i, p. '-224), et de quelques autres encore 
moins concluantes. 

$. 1299* L'étude des cicatrices du tégument externe offre 
plus d'intérêt que celle des membranes muqueuses. Celles-ci 
prennent plus vite l'aspect de ces meml>ranes et sont par 
cela même moins long-temps apparentes que les cicatrices 
de la peau. Elles sont aussi, comme le tii^su primitif qu'elles 
représentent, moins complexes que celles des tégumens ex^ 
ternes. Dans celles-ci k> derme et l'épiderme sont de tous 
les élémens de la peau ceux qui sont le plus vile reproduits. 
Le pigment ne se dépose que beaucoup plus tard et les fol- 
licules bébacés et pileux ne se reproduisent presque jamais. 
Quelques cicatrices de la peau, telles que celles de la brûlure, 
de la syphilideserpigineuse, du lupus, de l'acné, des piqûres 
de sangsues, ofli*ent des caractères particuliers dont la con- 
naissance complète celle des altérations qui les produisent. 
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Plusieurs animaux peuvent se développer à la surfiice 
delà peau de l'homme et sur le tournent inlerne. La dif- 
férence des lieux qu'ils habitent s'accordent avec les diflé- 
rencesnon moins remarquables qu'ils présentent danslear 
organisation; 

S. i5oo. Les dents sont les seules dépendances des mem- 
branes muqueuses que Von puisse rapprocher des appen- 
dices pileux de la peau. Comme ces appendices , les dents 
peuvent ^tre viciées en plus où en moins , ei afifecter àm 
directions anormales. L'altération de la papille dentaire^ 
correspond à celle de la papille pilifère, et la chute à^ 
dents chez les vieillards est un phénomène de même ordci -, 
que l'alopécie sénile. 

$• i5oi» Enfin, lorsque le cadavre a subi un conimence- 
ment de putréfaction ,- les tégumens externe et interne 
offrent des lividités qui correspondent aux grosses veines 
sous-muqueuses et sous-cutanées. Il importe de ne pas 
confondre ce phénomène avec l'injection produite par une 
congestion ou une inflammation. Le. tissu cellulaire soos- 
cutané offre plus rarement que le tissu cellujaîi*e aoos- 
muqueux l'emphysèmequel'on remarque quelquefois dans 
les cadavres qui oni subi un commenoement de putrébo- 
tion. Mais, d'un autre côté, la peau éprouve une altéra- 
tion cadavérique, qu'on n'observe point sur les membra- 
nes muqueu^s. Ce sont des espèces de bulles plus ou 
moins volumirieuses, formées par de la sérosité aangai* 
nolenté^ à la surface de laquelle on distingue ordinaire'» J 
ment quelques bulles d'air. Le corium dans le point qui à ^ 
éprouvé cette altéralion, offre quelquefois une teinte ver- 
dâtre , et l'épiderrae se détache facilement sur les poinit 
voisins de ces bulles cadavériques; ensemble de circoo' 
^lances qui distingue cette altération des bulles de là brA' 
lure, de l'engelure, du pemphigus,de l'œdème, el de celles 
qui sont produites par les cantharides. j 
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9, iSoa. Je décrirai dam cet appendice , i* lee corpe organiaée 
nfaaa que l'on obaerre k la eurface de la peau , dans son épaisseur 
ea dans le tissa cellulaire aous-cutané ; a* réléphantiasia des 
AiabeSy maladie primitivement étrangère k la peau, mais ipi 
détermine consécutÎTement l'hypertrophie de ses différentes cou- 
inas ^ 3* des maladiea particulières à certains pays ou k certainea 
èf9qBm M f dont plusieurs ont été très incomplètement décrites ; 
4* quelques maladies des animaux susceptibles de se transmettre k 
Fliomme. 

COÊLfB OROAHIsés YIVAHS. 

S.x5o5. Plusieurs animaux peuvent se développer ou habiter acci- 
âentellement sur la peau de l'homme : lea uns croissent, vivent et se 
K^rodnisent à la surface des tégnmens : tels sont les pedieuU Au- 
wmmi earporis f le»p9d^tdi empiUi^ les pedieuU pubis et le pules 
irHtmnês d'autres pénètrent au-dessous de Tépiderme, tels sont 
taearus seaJUei et le pule» pengirans. D'autres insectes, déposés 
dans la peau de Vhommci, k l'état d'oeuf, s'y développent k l'état de 
larre , et en sortent sous forme d'insectes , tel est l'œstre si com- 
mn dans les moutons, le beeuf et le cheval; enfin une espèce 



d'tntosoaire, filaire de Jlfeeimei se développe qudquefois au-dessous 
de la peau, (i) 

(t) On a fnppoté qse d'autm aaiounn poaTaieat halûter dan* la p«a« da 
Vb«BBe, et oa s*eit èCajé da l'aiitorité d*BtaiiUer , qui assure avoir obêarré» 
^ las nouTean-iMs , usa auiladie partîcaUèra produite par de petits fers logés 
••«B la pcflii et qui détanaiaaat de rÎTes déakangeaisons et des iaqidétades qa*on 
H laarait liire eestar qa*eB expalsaat ces aaimanx. Saivant lai, ces préteadns 
^tn, qae Ici laédeoia» ont noanaés ermoms on cc m Hh mêâ , sont d'oae coatov 
caidiéa^oire : Us art dtax satauMs et nae qaeae tonaiiièa par qa ftisofs» ^ 
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Pediculi. 

-• .1 

^. 13o4. On désigne souâ le nom de pkthîriase (çOeiptaotç , de (pOtifi 1 
pou), l'existence et le développement d'une très grande quantité de 
poux , sur une région ou sur tout^ la surface du corps de l'homme. 

Le» poux ( pediculi ) sont des insectes parasites , aptères, 1 
dont le corps aplati est revêtu d'une peau coriace sur ses bords et 
..tJCançpareote dans son cenjU^e : ils ont une tète distincte, petite, 
ovale ou triangulaii^e , munie, à sia partie antérieure d'un mamekm -. 
cbamii y renfermant un petit suçoir, qui parait simple : ils oit 
deux antennes filiformes , courtes , de cinq articles et deux petjli 
yeux ronds. Leur corselet , presque carré , est un peu plus étroit 
en avant. Qs ont six pattes courtes , mais grosses e; d'une éf|k 
longueur ^ elles sont composées d'i^ie hanchje de deux pièces,. 

poils ; mais aujourd'hui on s'accorde généralement à regarder les obserrati^ 
d'Etmulier, et celles qui ont été publiées plus récemment sur le même sujet pir 
M. Bassiguot {^Histoire de la maladie connue sous le nom de crinons, qui attaqwe Ut 
nouveau-nés à Serbie en Provence; Mémoires de la société royale de knédecine» 
1776) comme inexactes. Ils ont pris^j pour des vera, des tannes ou la aatijèf* 
onctueuse qui enduit la surface de la peau et que des frictions avaient réduite f* 
filunens* hsi Jurie infernale àe Lînnasus paraît être également un Ter imagiAav** 
Les caractères qui lui ont été assignés par ce célèbre naturaliste sont en grwèt 
pèHie applicables aut gordius et ûv^ fiïaires. 

Les larves du genre mutèa et de qnelqnes antres genrea petirent s« éMkf 
per'acoidentellementdiins le conduit anrtciilairt des «nlana malpropret «à k 
tmxhuce des ulcères, etc. D'antres insectes enflamment qnelqmefoi» la ptan pf \ 
IfiiTs piq&res. L^put^aise {cimex Uctularius, Linn.), à Taide de.sa trompe, ^ffr 
,qiiée sur la pean, pompe le sang et yerse dans la plaie un liquide acre, dSifl^ 

^jp^^tpre particulière. La piqûre de cet insecte est suivie du déTeroppement d'aM 
élc^re papnleuse ou tuberculeuse , d'un rôuge jaunâtre. Le cousin (cidexjtepietij 
produit encore des piqûres plus douloureuses, suivies de petites tumeurs dureii 
d'un rouge jaunâtre , accompagnées de chaleur et d'une vive démangeaison, tf 

^-*mig«C ou béte éPAodt, «t la mitedes faitdbeart (oomms mmianmaiis , Lias.), m 10 
axant sur la peMi, produisent aussi des démangeaiscm* insupportables ^hkaH/^ 
Mhies de papules volumineuses ou de petits taberculet- jaunâtre* enflammés. Oi 
MÀiit ces Insectes en lavant la peav avec de l*ale«ol pu^ on du vÎMiigre Ibit 
Ab^ d'autres aaimanx (frelons , araignées , Me.) peuvent piquer la peaa et y ^ 
p<Mer des corps étrangers qui déterminent des inflammattoaa pl«s «• 
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d'une cuisse tel d'uan jambe cylindrique , et d'un fort crochet 
écailleux , conique , arqué. L'abdomen est rund , ovale ou oblong , 
lobé on incisé , de huit anneaux sur les côtes. Il est pourvu de 
isbe stygmates sensibles ot d'une pointe écailleusc à son extrémité 
postérieure chez les mâles. 

Swammerdam, n'ayant pu découvrir d'organes mules sur les 
poux qu'il avait disséqués et ayant constnnimetil rencontré un 
S^lire, pensa que ces insectes étaient hermaphrodites. Louwen- 
bNck parvint plus tard a distinguer les mules dos femelles purmi 
hi pediculi et domia des figures exactes <les organes qui cu'rac- 
tArisent le sexe masculin. Selon lui^ les niales ont un aiguillon 
IMtoorbé , qu'ils portent dans Tabdomen et avec lequel ils peuvent 
fiqner la peau : il croit même que la grande démangeaison qu'ils 
cnitent provient de la piqilre de cet aiguillon , et que Tintroduc- 
doii de la trompe ne produit presque aucune sensation. De Geer 
dit avoir vu un semblable aiguillon placé à l'extrémité de l'ubdo- 
mm de plusieurs poux. Les m Aies ont, suivant De Geer, le bout de 
rkbdomen arrondi , tandis qu'il est écliancré chez les femelles, qui 
n'onfpas d'aiguillon. 

Les poux sont ovipares, et les femelles, ;«près Taccouple- 
HMntqui les rend fécondes , déposent leurs wufs , connus sous le 
nom de lentes , sur les poils et les vétemcns. Les petits ne tardent 
pas long-temps à sortir des œufs : ils changent plusieurs fois de 
peau , et^ après ces mues , ils sont en état de se reproduire. Pour 
déterminer le temps de la propagation et de l'accroissement de ces 
itisectes , Leuwenboeck prit deux femelles, et les plaça dans un 
bis de soie noire, qu'il porta nuit et jour. Au bout de six jours, 
ducune d'elles , sans avoir diminué de volume, avait déposé 
Cinquante oeufs ; au bout de vingt-quatre jours , les petits en pro- 
doisirent d'autres , de sorte que la génération des deux femelles 
pouvait s'élever k dix-huit mille individus en deux mois. 

Les ti'ois espèces de poux observés chez l'homme sont connues 
sous lé nom de pedicitlus humant capttis , De Geer ; pediculus 
àumani corporis ,ï)e Geer; pedicvlus pubis, Linnaéus. Toutes 
vivent dii sang qu'elles sucent avec leur trompe , qu'on n'aperçoit 
que lorsqu'elle est en action. 

(.i3o5. Pedicuhts capitis. — Son corps est gris-brun j les lobes de 
l'abdjomen sont arrondis. Linnaéus regarde le pediculus capitis 
comm^ une veriété du f^êieuhts cmrpwis^ d<mt il diil^re eu ce 
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qu'il a la peau plus dure et plus colorée , et en ce que le oonelet et 
l'abdomen aont bordés de chaque c^té par une raie d'un hnm noi- 
râtre* M. Latreille pense qu'on peut en faire une espèce* Le^cd»- 
eulu» emjpiUê vit sur la tète » et, suivant Willan , il ne q;iiitte p» 
iqpontanément le cuir chevelu. 

Les pedieuU capiHs se transmettent d'un individu à lan autre. 
La malpropreté et les maladies du cuir chevelu ne les produisott 
pas. Si on les observe souvcèt chez les enfans pauvres , dont la têli 
n'est pas tenue proprement , chez ceux qui ont de longs cbevevx 
blonds 'f si les personnes qui n'ont pas soin d'enlever lu crssie 
formée par la transpiration et l'usage de la poudre , ou qui sont a^ 
teintes d'inflammation chronique du cuir chevelu, de l'eczéna 
ulcéré y du favus, etc. sont fréquemment attaqués par ces insectfli; 
si on les observe chez les convalescens de maladies aiguës ouchro- \ 
niques, c'est souvent parce que l'incurie assure leur propagationi 
que la malpropreté rend leur destruction plus difficile, etpam 
que certains états sont plus favorables à leur existence et à Irar 
multiplication. Quelques idées fausses , répandues dans le peopbi 
sont aussi très favorables à la production des pedieuU: on suppoM 
que les individus affectés de ^ux sont ordinairement sains df 
resjte du corps , que ces insectes sucent le mauvaù sang , enfin çH 
l'existence d'un certain nombre de pedieuli sur le cuir chefdui 
constitue une sorte d'exutoire qu'il ne faut supprimer qu'avec Im 
plus grandes précautions. 

L'existence des pedieuli capUis est annoncée par des déman- 
geaisons plus ou moins vives. Lorsque ces insectes sont nombreux, 
les personnes qui en sont atteintes portent constamment les doigti 
dans les cheveux et se grattent fortement avec les ongles 5 chez les 
enfans,le prurit qui suit cette première démangeaison est quelquefois 
accompagné d'insomnie et d'un agacement nerveux très prononoéi 
Les poux pullulent d'une manière dégoûtante sous les croûtes di 
lavus et dans le voisinage du suintement ichoreux de l'eczéma dv 
cuir chevelu. Mais alors même qu'ils sont nombreux , jamais ils ni 
peuvent causerie marasme et encoremoiiislamort. Lesexempli* 
àemorin produites par des poux, consignés ou indiqués dansb 
dissertation de George Franck de Frankenau , et reproduits sa» 
observations critiques, dans le Dictionnaire des sciences mUdUak» 
•t dans son Abrège, sont tout au plus bons aujourd'hui à effirsyer 
les enfiuis peu soigneux de leur chevelure. 
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On parvient constamment à détruire )ee peddeuU tmpiUi en 

Cignant aonTent les indÎTidua cpii en sont atteints , ou en rasant 
\ chereuz lorsqu'ils sont couverts de lentes. On obtient plus ra- 
pidement le même bnt , en lavant la tète avec des solutions alcali- 
nes dans lesquelles on fait infuser une certaine quantité de semence 
de staphjsaigre. On a aussi recommandé de laver le cuir chevelu 
svec de Thuile de lavande ou une décoction de petite centaurée , de 
le saupoudrer avec de la graine de pareil pulvérisée; enfin de fric- 
tionner légèrement la tète avec une petite quantité d'onguent mer- 
enrid. Biais on assure que ce dernier moyen a produit chez plu- 
noursenfans des acddens très graves , tels qu'un état comateux , 
et nn affaiblissement auquel ont succédé des mouveroens convul- 
«fs. Je Tai plusieurs fois employé , toujours avec succès et sans 
înoonvénient. 

^ 1 So6. Fedieuhi» tûrparù (peu commun, p&u de$ vêtement ^ Lin* 
amsy Geoffroy 9 Fabricius). — Corps blanc, large et plat, sans taches^ 
avec les yeux noirs. Les découpures ou lobes de son abdomen sont 
mina allongées et moins marquées que dans le pedicuiug capitit. 
Cette espèce habite sur lea parties couvertes du corps , sur le tronc 
et lea membres, rarement sur la tète. Ses lentes sont agglomérées 
et déposées , en général , dans les plis du linge et des autres 
partiea des vètemens , chez les personnes malpropres , spéciale- 
■ent ches celles qui se couvrent de laine et qui ne changent pas 
uses souvent de linge ; chez les prisonniers , les galériens , les ma- 
telots, les vieillards, qui vivent au sein de la misère, ces insectes 
lé multiplient d'une manière dégoûtante. 

Le nom à% pktkirùuis a été spécialement donné au développe- 
ment d'un grand nombre d'individus de cette espèce. La maladie 
pédicnlaire est toujours le résultat de pontes successives et multi- 
plîéee d'un on de plusieurs de ces insectes, contractés accidentel- 
kmjBDt. 

Lea lenêee ou œnfii du ptdieuhu eorparù sont déposées sur 
les p<nls« On trouve cet insecte à la surface de la peau , sur les mem- 
bres, et en particulier sur la poitrine et les aisselles, dans le linge 
du corps et sur les vètemens. La peau n'est point altérée , à moins 
^otlfB p e d i pu U ne soient très nombreux et que les malades n'en 
■oient infectés depuis long-temps. Dans ce cas , on observe souvent 
^ petites ékvnreapapuleuses, coniques et rougeâtres, et plus sou- 
tcAt des tacheatoberculeuses et des pustules accidentelles. On re- 
n. 5i 



teti AmiCAIIX 9ABASITES. 

fiiarque aiisn doi ^nitignuroÉ et des ei^corialionf. Enfin , il peut 
exi»t«r d'antrgi lésions concomitmtes acdd«itelles , telles que le 
prurigo^ des ecchymoses, etc. 

Telle est la wiuimdie pédicuiaire dégagée des hypothèses etdet 
iaits inexacts ou incomplets dont son histoire est surchargée. 
Quanta la génération spontanée de ces insectes, Aristote, Théo- 
phraste , Avicenne , Tavaient admise ; ils l'attribuaient II une 
chair corrompue , li la chaleur et à la putréfaction du sang ; 
mais c'était à une époque oii la prodigieuse fécondité de ces ani- 
maux n'était point connue. Cependant quelques modernes ont 
adopté cette opinion , et ont cité les observations suivantes à 
l'appui : 1** On yoit quelquefois , dit Bremser, se développer sur 
la tête d'un enfant en bas 4ge une quantité innombrable de 
poux , sans qu'on observe d'oeufs sur le cuir chevelu et sans que 
la mère ou la nourrice soit atteinte de pediculd, a" M. M ouronval 
assuroque y plusieurs malades ,. affectés de prurigo pedûtularù, 
4tant "venus successivement réclamer des secours à l'hèpital Saint- 
Louis > on leur administra d'abord des bains simples pour nettoyer 
la peau I qu'à leur sortie du bain on leur donna du linge blanc, 
et qu'on les fit coucher dans un lit très propre, et que, quelques 
instans après , la chemise de ces hommes fut couverte de petits 
pq^y que la peau aeule avait pu fournir. Q° Enfin, les poux, dany 
cefte étrange maladie (phthiviase), dit Lieutaud-, apparaissot 
HQm-seulement au dehors , et en prodigieuse quantité , maia ils 
ê'mf^ndrent encore sous les tégumens et même soruis le péricrane; 
ce qu'il y a de plus surprenant, c'est qu'on en a tueuvé, par Ton- 
verture des cadavres, qui, après avoir percé le crâne et les deux 
aXHTeloppcS du cerveau , s'étaient logés dans la propre TÊtibsflaneeés 
«e «isoire. On peut oppqser à «es diverses assertions , que kl 
«ibservations de Lieutaud sont inenactcs; que le fait cité par 
M. Mouronval ne serait concluant qu'autant qu'on aurait oovurtaté 
«B^aprèa l'administnition des bainn ', il n'existait phis ni powr , ni 
ûntes danaies poils ,oe qui n'a paa été hÀt ; enfin j ^nelà vemarque de 
Mk Bremstr ne pooirait être eoneluanle que s'il était prouvé «pM 
r^nfant ip'a pu contracter de lentes ou de poux dafii«èa rapporli 
avec d'auteesparacmues, et quOees vètemens n'ont pncttàtre acei<- 
toiteUame ttt itifeot^s i circonstanees qui figent un esaaten nsîmi*^ 
ticux et d'une eséetUion très difficile. Gi^n4am^J0 dosa 
q[M l'ai pfaMûwrAiM mtohm^ànk nAm, à l»êm &UMm 
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grave , la tète couverte presque tout'-À-coup d'une grande quantité 
de poux , et lorsque les personnes qui les approchaient n'en étaient 
point attaquées. 

$. <3o7. Quelques auteurs assurent avoir observé a la pr au de pe- 
tites tumeurs ou de petites poches, pleines dcpoux.Forecst dit que 
ion père a vu un cas analogue , et il ou cite deux autres. Rust rap- 
porte qu'il fut appelé en consultation, auprès d'un rnfaut mâle, Agi* de 
treize ans , qui portait sur la tête une très grosse tumeur pour laquelle 
on avait déjà employé inutilement beaucoup de mmiidos. Cette tu- 
meur, très élevée, mollasse et sans fluctuation, n'oflrait aucune 
tnce y ni d'inflammation actuelle ou passée , ni de lésion des tégu- 
mens du crâne. Le malade, qui semblait cachectique, se plaignait 
seulement d'une démangeaison insupportable, dans riutéricurde 
la tumeur. Cette dernière s'était développée à la suite d'une fièvre 
nerveuse , et dans l'espace de huit mois elle avait acquis un déve- 
loppement considérable. On y pratiqua une incision et il en sortit 
une immense quantité de petits poux blancs. Elle ne contenait rien 
autre chose et le malade ne tarda pas à guérir. Dans ces derniers 
temps, G. Heberden a cité, d'après Ed. Wilmot, un fait semblable. 
Bernard Valentin rapporte l'histoire d'un homme âgé de 4o ans, 
qui avait des démangeaisons insupportables sur tout le corps , et 
dont la peau était pleine de petits tubercules. Ces petites tumeurs 
hrent incisées, il n'en sortit ni sang, ni sérosité, ni pus, mais 
dlea contenaient une si grande quantité de poux de différentes di- 
mensions que le malade/àt/Ztï en mourir de frayeur. Si ces tumeurs 
ont été bien observées , peut-on supposer qu'elles étaient formées 
par des follicules cutanés, dilatés, dans lesquels des pedtcult au* 
raient pénétré ? 

Le dévdoppement des pediculi corporis a été présenté comme 
une maladie très grave. Quelques modernes ont répété d'après 
d'anciennes traditions , qu'Hérode , Sylla , Ennius , Philippe II , 
roi d'Espagne, etc. , étaient morts de la maladie pédiculaire* 
L'eiamen des viscères de ces hommes illustres aurait probablement 
conduit à une toute autre conclusion. Cependant il se pourrait 
qu'un grand nombre de pec(tcu/i, chez un enfant ou un vieillard 
dijà atteint d'une autre maladie , occasionassent des démangeai- 
sons insupportables et de l'insomnie, accidens qui ajouteraient à 
U gravité du niai. 
D'autres observateurs ont pensé que le développement spontané 

5i. 
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de pediûuli ^ouYÙi quelquefois être salutaire. M. Foumier cite 
dans le Dictionnaire des sciences médicales le cas d'un vieillard 
atteint de rhumatisme goutteux du côté droit , et chez lequel il se 
déyeloppa un grand nombre àepedicuHcorporis, bien que les soins 
depropreté n'eussent pas été négligés pendant tout le temps que ces 
insectes occupèrent les membres ; les douleurs cessèrent et elles se 
déclarèrent de nouveau après la disparition àespediculi, 

Ç. i3o8. On détruit facilement les peddcuU corporis à l'aide de 
bains sulfureux , de frictions sulfuro-alcalines , et de fumigatioiis 
sulfureuses, ou de bains de deuto-chlorure de mercure. On emploie 
aussi avec succès une pommade composée de trois parties de sul- 
furé de mercure , d'une partie d'hydro-chlorate d'ammoniaque sv 
trente-deux d'axonge. Les vètemens doivent être furaigés à la va- 
peur du soufre ou du mercure. 

On a préconisé une foule d'autres préparations, dans lesquelles 
on fait entrer les semences de staphysaigre , le pied d'alouette, la 
coque du levant , le tabac , divers sels ou oxydes mercuriels. Les 
effets de quel<|ues-uns de ces médicamens devront être soigneuse' 
ment surveillés. Les frictions avec l'onguent de nicotiane ont quel- 
quefois occasioné des convidsions et des vomissemens , et les fric* ^ 
tionitmercurielles peuvent produire la salivation , des coliques et ] 
d'autres accidens plus ou moins graves. 

Les [atiteurs qui croient à la génération spontanée des peâi' 
cuU ont recommandé , pour détruire la cause occulte qui donne 
lieu au développement de ces insectes , la saignée , les amers , les 
purgatifs, les anti-àcorbutiques , les pilules de proto-chlorure de 
mercure , etc. , et une foule d'autres remèdes qui peuvent être nni- 
aibles ou utiles suivant la nature des maladies dont sont atteintt 
les individus chez lesquels les pediculd corporis se sont déve* 
loppés. 

$. 1 309. Pediculus pubis^ Linnaeus, Fabricius, Geoffroy. — Geli|i- *. 
ci est un peu plus petit que les précédens ; son corps est plus arron- 
di , plus plat et plus large, son corselet est très court et se confond 
presque avec l'abdomen, qui offre postérieurement deux crénelure* 
^ en forme de cornes. Les pattes sont recourbées en dessous ; il restf 
fixe dans la même situation et s'attache très fortement à la patn 
dont il dépasse à peine le niveau. On le retrouve à la base des poil* 
des parties génitales, de la barbe, des sourcils, des paupières et 
des aissdies 3 il se propage aussi quelquefois sur le trôné el les mem* 
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bras 9 lorsqu'ils sont couverts de poils , mais il est très remarqua-* 
ble qu'il ne se fixe jamais sur le cuir chevelu. Sa piqûre , qui est 
très forte, l'a fait nommer par quelques naturalistes, pedicuius 
figro9> H est connu en France sous le nom de morpion. 

LmpêdiouH pubis provoquent une démangeaison insuppor- 
table. Lorsqu'ils sont nombreux , la peau est parsemée de petites 
taches rouges, semblables k de petites gouttelettes de sang et qu'on 
dit produites par les excrémens de ces insectes. Les personnes qui 
en sont affectées les détachent quelquefois de la peau avec leurs 
enfles. Enfin , des élevures papuleuses naissent souvent sur les 
points que ces insectes ont occupés. Cette espèce se propage comme 
les précédentes et pullule avec une extrême rapidité. 

Quelques frictions faites avec l'onguent mercuriel sur les par- 
ties oit les pêdieuli pubis se sont développés suffisent ordinaire* 
ment pour les détruire , sans qu'on soit obligé de raser les poils 
sur lesquels les lentes de ces insectes sont attachées. 

Le'calomel, dont on saupoudre les poils, les bains de deuto- 
dilorure de mercure , les bains sulfureux et les fumigations sulfu- 
reuses sont des moyens plus dispendieux et moins efficaces. 

J. t3io. Avant de terminer cet article, je crois devoir faire obser- 
ver que des accidens analogues k ceux que produisent les pedicuU 
peuvent être occasionés par des acaridesy insectes fort voisins des 
ixodts , mais susceptibles, suivant M. Bory Saint-Vincent, de for- 
mer un genre nouveau que caractériserait un petit suçoir accom- 
pagné de deux palpes composés de quatre articles. M. Bory Saint- 
Vincent a obserré ces insectes sur une femme âgée d'environ qua- 
rante ans, qui, après avoir éprouvé des démangeaisons violentes sur 
toute la surface du corps , fut fort étonnée d'apercevoir des milliers 
d'acarides sur toutes les parties oii elle s'était grattée (Journ. compl, 
des sciences médicales , tom. xix , pag. i8a). Dans un cas de pruri- 
go seniliSf Willan avait aussi observé un insecte qu'on ne pouvait 
dksser, dit-il, ni dans le genre pedicuius , ni dans le genre pulex. 
% iSii. historique, — On trouve dans Aristote les premières in- 
dications du ^tpCaotç ou maladie pédicutaire {Opera^ cap. xxxi. 
L y) & laquelle succomba Sylla le dictateur, si Ton en croit le témoi- 
gnage de Pline (Plinii secundi. Natur, hist. in-fol. Lugduni i587, 
psg. 973). Galien {Définit, med, g. p. 96, introd.L(ag. 116}, Gelse 
{Jh medie. lib. vi, sect. vif p. 1 5), et Paul d'Ëgine (Opéra, lib. ta, 
pag. S4)parlent du phthiriase des paupières, et tous recommandent 
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Remploi ctc la stap&ysaigre. ûalien fait en outre mentioii d|e It 
maladie pédiculaire (Galeni Opéra j de iheriaeà ad Piionem, exf, 
18). Schenck {Observ. medicinaL, in-fol. lib. v. De phiÂùias^, 
Forestus (Opéra amnta , in-folio. De phikirianj ont plus tard rap- 
pelé l'attention sur la tnaladie pe'diculaire. 

Dans ces derniers temps , G. Heberden (Cammeniarii de morh' 
rutn hisforia et curaiione, pag. 278. Londini^ 1803} a cité un exem- 
ple des tumeurs pleines de poux. Fournier , art. Cas rares (IKet 
des Se. Méd.f t. rv, pag. 2263) en a rapporté plusieurs observations; 
et MarchelM (Memorie délia soc. medicdi Geneva) a parlé d'une 
femme chez laquelle on détruisait , par jour^ de six à sept cents 
poux! 

Puces. * 

§. 1 3 13 . Les puces sont un genre d'insectes sans ailes, dont la tète 
et le corselet sont distincts et laboucbe formée par un bec ou su- 
çoir. Deux e^èces ont été observées sur l'homme. Pulest irrUam, 
pulex pénétrons* 

§. i3i3. \à%puiex irritans^ Linné (puce commune), est un insecte 
aptère, qu'on reconnaît à son corps ovale, comprimé, revêtu dHiaa 
peau assez ferme et divisée en douze segmens, à une tête petite, tris 
comprimée , arrondie en dessus , tronquée et ciliée en ayant ; à deoi 
petits yeux arrondis , situés de chaque côté. Près de l'origine da 
bec , sont insérées les pinces que l'on prend pour les antennes; 
elles sont composées de quatre articles presque cylindriques , le 
bec est diyisé en trois articles ; l'abdomen est fort grand ; les pattes 
sont fortes , surtout celles de derrière , et propres au saut avec àm 
jambes et des cuisses grandes, et les tarses composés de cinqartidei 
dont le dernier se termine par deux crochets allongés j lea deas 
pattes antérieures sont presque insérées sous la tète. 

§ 1 3 14* La piqûre des puces cause une sensation aussi insuppor- 
table que celle des punaises. Les petites ecchymoses qu'elles font 
naître difierent des pétéchies en ce que les premières présentent 
toutes un point central dont la couleur est plus intense et ne dis* 
pai'aîtpafl, sous la pression du doigt, comme l'auréole rose (fw 
Fcntourei. Ces insectes semblent attaquer de préférence quelqnis 

• 

(t) Dnip^il (C.), «rt. Pttce (JDictionnairâ det sciences m^UureUes , ia-S 9 U l^t 
Paris , 1826, pi. 53 , n. 3 , A.) 
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penonnes , et rigMoemeiit causé par lanra piqArea peut occMio* 
aer dm accîdma narrenz ches les enfana. 

(. ihi6,Jjit pmie» pem/girmni i Linné (i) (puce pénétrante ovLûki^ 
fte). — Le bec de cette espèce est d'un tiers pins long que les han- 
ches antérieures, ce qui la distingue de la pfécédente. La chique est 
an véritable fléau pour les habitans des Antilles et de l'Amérique 
Méridionale. Cet insecte a été décrit (2) par Sloane & la Jamaïque^ 
par Marggraf au Brésil , par Gatesby à la Caroline. La femelle s'in- 
troduit sous la peau des habitans de ces contrées , et plus spéciale- 
ment sous les ongles des orteils et rers le talon ; elle s'y loge et s'y 
aoorrit. Elle ne détermine d'abord qu'une légère démangeaison. 

On n'aperçoit d'abord qu'un petit point noirâtre ; peu-é-pcu , i 
l'endroit piqué, il survient uiio petite tumeur du volume d'un pois, 
nmgeâtre si l'insecte est superficiellement placé, et sans changement 
de couleur à la peau dans le cas contraire; cette petite tumeur est 
formée par une espèce de sac contenant un pus sanieux et un 
grand nombre de globules blancs , ovales , ohlongs , qui sont les 
oeufs de l'insecte. Abandonnée à elle-même, la tumeur sWyre 
spontanément et donne lieu à un ulcère sur lequel les œufs se 
répandent. De nouveaux insectes ne tardent pas à se manifester 
daAs les parties environnantes et déterminent k leur tour d'autres 
ilcères , dont la guérison est très difficile ou même impossible. 
Dans les cas rares oii les insectes s'introduisent dans la peau de 
la face dorsale des pieds, les ulcères, qui en sont les suites, 
peuvent déterminer la carie des os et la chute des orteils ; on a 
même va la gangrène survenir. 

On assure quels mort peut être la suite du séjour prolongé de l'a- 
oimal, et que souvent dans les colonies, on voit périr des nègres 
par cette seule cafnse. Il n'y a guère, au reste, que les individus 
malpropre^ qtii soient attaqués par cet insecte, qui se plaît parti- 
OiHèrement dails tes lieux érhaufTés , sales et mal aérés. 

S.v5i6. Ue traitement consiste à déloger l'insecte : on se sert d'une 

(x) Dictionnaire des sciences naturelles , pi. 54 » fig* 4» 5, «)«,&. 

(2) Stosiie Avojrage to tke Jslands , Modéra, Barbadoes., etc., Londoa, 1707 » 
3 Vot. in-fbt, figi — ^Siarggràf (G.), Efistoriœ rerum naturaliutn Brasitiœ Ub'ri octo , 
^AiUîtàim, x(W8JÎ iti-fbl. — Càtesby (Marc) T/it; natural hîstorj 6/ CaroUna , etc. , 
l'Qsdoa, i77f;;iB[-M. — Andoniii, DicUonfnaire classique et histoire naturtUe , 
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épingle pour ouvrir la peau , mettra U sac à déMayert , et lecer-* 
ner soigneusement en éditant de le percer; le seul moyen de dé*» 
traire la chiqué est d'emporter tout k sac. La présence seule d» la 
metnbrane du sac suffit pour produire une inflammation éryâi^' 
mateuse et des ulcères de mauyaise nature. Les nègres sont très 
adroits ppur. cette opération, tellement que les chirurgiens du 
pays ne la pratiquent jamais. Après Textraction on panse la pe^. 
tite plaie avec du tabac en poudre ou en décoction , ou avec la dé^ 
coction de certaines plantes acres du pays, Tonguent mercuridi 
le calomel ,4^ solution de nitrate de mercure , etc. 

Le traitement de ces ulcères, s'il est négligé, devient très difficile, 
et ce n'est qu'après des incisions répétées qu'on peut débarrasaerle 
malade des insectes. 

^carus scahiei. 

i 

§. t3i7. M. Raspail, connu par ses belles recherches microsee^ j 
piques^, a donné une description si fidèle et si exacte de cet insecM 
que je ne puis mieux faireque de la reproduire ici : 

ce Cet insecte est blanc à la vue simple ; avec de bons yeux on 
tingue sur une portion de sa circonférence quelques points b; 
rougeâtre. Il n'est paç besoin d'un verre grossissant pour levev 
courir sur une surface colorée. Ua environ un demi-millimètre dl 
diamètre. A la simple loupe, on peut déjà compter ses pattes, distiB* 
guer son museau , et reconnaître tous les détails que De Géer a indi- 
qués. Lorsque l'insecte marche et qU'on l'observe de champ au mi* 
croscppe, il paraît aplati; et dans les endroits transparens il offie 
des stries courbes et parallèles qui lui donnent l'aspect d'une écaitts 
de poisson. Vues au même grossissement, ses pattes antérieures M 
sa tête sont susceptibles de se cacher sous le corps en se courbant 
en dessous , et l'on dirait alors que ces cinq organes sont rentrés 
dans la carapace, comme le font les membres analogues de la tortue. 
Ce qui favorise ce mouvement, c'est la conformation delasurfiics 
dorsale de l'insecte , qui déborde tout le corps , s'avance eomms 
un toit sur les pattes antérieures et la tète. La portion postérieurs, 
du corps de cet animal, placé dans la même position, offre huit 
poils inégaux graduellement et les plus courts vers l'anus. QuatM 
de ces poils appartiennent aux quatre pattes postérieures , et lii 
quatre autres sont insérées, deux de chaque o6téderaimi|Sir 
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quatre petits tuberculei qu'on ne distingue bien qu'en les faisant 
saillir au dehors par la pression de la pointe d'une aiguille. Sur le 
disque de cette surface dorsale on distingue un système de points 
brillans. En observant l'animal de profil » on s'assure alors que 
la grande tache blanche du centre présente une grosse bosse , 
que la surfieice antérieure et la fince postérieure sont bombées éga- 
lement f et que chacune de ces petites courbes du dos est surmontée 
d'un poil transparent inflexible. Les quatre rangées de points qui 
descendent vers l'anus et yers la tète offrent les poils les plus longs. 
Les contours du corps offrent des lobes de différentes formes se- 
lon les mouvemens de l'animal et les positions qu'il affecte. Quant 
aux stries dont on a parlé plus haut , elles couvrent toute la super- 
ficie du corps. On aurait tort de croire que se sont de simples plis 
de la peau : c'est un vaste réseau cellulaire dont les cellules sont 
linéaires et en creux, elles interstices, que j'appelle vasculaires, sont 
en relief. Ce réseau oppose une grande résistance aux instrumens 
trsochans. Cette résistance est si forte qu'il serait difficile à l'ob* 
serve teur, avec la meilleure volonté , de tuer l'insecte avec la pointe 
d' nne aiguille , lorsqu'il procède à son extraction : car il est très 
difficile, à la loupe et à l'aide d'instrumens de dissection^ de par- 
venir k l'écraser et à le diviser; il glisse et bondit sous l'instrument, 
et les poils raides qui hérissent son dos ne servent pas peu à compli" 
qder la difficulté de son anatomie. On sent alors que non-seule- 
ment son corps jouit d'une certaine dureté, mais que ses pattes et 
son museau , auxquels la réfraction de la lumière prèle une déli- 
catesse apparente , en les rendant diaphanes , sont écailleux et cor- 
nés et ne plient pas sous l'instrument. 

Tel est l'aspect général et détaillé de l'insecte , lorsque marche 
et présente le dos à l'œil de l'observateur. Mais lorsqu'on le ren- 
verse sur le dos pour l'observer sur la surface inférieure de son 
oorps f son organisation se complique et demande une étude plus 
minutieuse. On voit très bien alors que les quatre pattes anté- 
rieures et la tète sont implantées dans tout autant de fourreaux , 
dans lesquels cependant il leur est impossible de rentrer. Ces four- 
reanx forment une espèce de plastron d'un effet singulier. 

La tète est insérée dans un angle dont le sommet se prolonge sur 
le thorax en une ligne d'un rouge doré. Cette tète est d'une assez 
gnm^ simplicité , purpurine et courbée en dessous par son suçoir, 
^ ne mV paru formé d'aocni^qpMèiqf' -^eeiiiM^Âba-' 
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kires. Dans Tacide acétique , on observe sur ses deux cAtis dââ 
résicûleÉ transpareiites qu'on prendrait Yolontiérs' pour les dm 
yeuXyOnobserresur la nuque deux paires de points surmofîta 
chacun d'un poil. Geft poils , lorsqu'ils dépassent la tète courbeSj 
ont Pair d'être inégaux, parce que deux sont insérés sur la 
postérieure et deux sur la paire antérieure. 

Les bords du fovlrreau des deux pattes les plus voisines delà 
se prolongent en deux lignes rongea très , et se rapprochent] 
la hauteur de la ligne qui part du cou de l'animal. Les bords 
foiirreau des deui autres se réunissent en lignes rouges à la 
vexité des lignes dont nous venons de parler, sorte de travail 
imite une espèce d'éventail. Les pattes se composent de quatre 
ticulàtions et d'une pièce basilaire oblique , qui offre comme 
triangle dont l'hypothénùse est tournée du côté de la partie 
térieuredu corps. Chacune de ces articulations est hérissée de 
dont on n'aperçoit que ceux qui se placent sur le c6té. La de 
articulation est hérissée de piquans très courts , et armée en d 
d'un poil raide qui est terminé par un évasement flexibli 
susceptible de faire le vide, comme les pelotes yisq;ùeuse8 
certains animaux supérieurs , tels que les rainettes 5 ces pe 
lui servent, en s'appliquant contre les surfaces, à se fixer _ 
tOQd les plans. Les articulations sont peu distinctes et il finf 
de longues observations pour les compter. Ces cinq memlM 
antérieurs sont recouverts à moitié , comme je l'ai dit plus hanfî 
par la saillie de la surface dorsale du coi^s. 

Sur le ventre , on aperçoit deux paires d'autres organes , que I 
Géer a rendus par quatre poils enflés vers leur base et attachés a 
ventre. Ces quatre prétendus poils sont les quatre jambes postériév 
res, qui, quoique plus courtes de beaucoup que les antérieures, por 
sèdent la même organisation principale , seulement elles sont prt^ 
vées de l'appareil propre à la marche que je désignerai sous lendB 
dîamhulacrum. A part cette légère circonstance, on y retrouve Coai 
ce qu'on a observé sur les pattes antérieures : i*'La ligne rougeâtié 
qui borde le fourreau, Fouverture du fourreau , l'hypothénuM <* 
les quatre articulations. Ici les ambulacruni sont remplacés pv 
des poils très longs. En tout, celles de ces pattes postérieures 4** 
se trouvent les plus voisines de la fête sont plus développées ^ 
les deux postérieureis. Quand on observé à la loupe, ce système oê 
pftttM rtf^elltt très bièki la fîgitre dé De Géet; éi la Cgné foùg^qvi 
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k foumaû femble £tre un poil qui t'enfle en une yésicole 
à la région delà patte , et a'elBle en poil blanc au sommet Ae 
fUcnle. 

I/anuB est tantôt taillant et tantôt cachéi maiipour le rendre trèi 

le à la vue , on n'a qu'à laisser dessécher Tinsecte , alors le 

reste avec sa forme , à cause de sa dureté ; l'abdomen se re- 

, et la direction de l'anus te dessine k travers la transparence 

derme. 

Ltconleur extérieure de cet animal est d'un blauc de neige , k 

les pattes et le museau | mais, si on l'observe par réfraction, 

Jaune , ainsi que tons les tissus blancs des animaux ; ce 

proyient de la décomposition des rayons lumineux qui traver- 

la substance organique , décomposition en vertu de laquelle 

Ayons les moins réfrangibles , tels que le jaune , arrivent seuls 

ectif. 
i|}aoique les poils des membres antérieurs de cet insecte soient 
en avant, on conçoit qu'ayant la faculté de replier ses 
et ton museau en dessous , ces poils ne portent aucun obsta- 
à sa marche lorsqu'il fouille la peau. Mais ce qui lui rend ce 
facile, c'est la présence des papilles si dures qui hérissent 
dos, et qui, dirigées en avant, servent à opérer une résis- 
en arrière , et à rendre le i*ecul impossible , surtout c'est la 
4reté écailleuse de l'enveloppe du tronc qui lui forme comme une 
Ifèce de caparace de tortue. Il me semble avoir observé que la 
luface ventrale est striée comme la surface dorsale. » 
|. x3i8. M. Gras a décrit avec beaucoup de soin les sillons (ctmt- 
déjà indiqués par Bonomo , Casai , et Adams , et à l'extrémité 
feiqnels on rencontre ordinairement Vacants scahiei. En effet, si 
fùa examine avec soin les vésicules psoriques aux mains , et dans 
fUqnes cas aux pieds, on remarque que plusieurs d'entre elles pré- 
Éftutent à leur sommet, ou dans un point de leur surface un petit 
point noirâtre ; quelquefois ce point s'allonge un peu en demi-cer- 
de et se trouve situé sur une petite tache blanchâtre. Sur d'autres 
léncules on voit partir de ce point une ligne ponctuée , noirâtre ou 
Hinchâtre , quelquefois sinueuse , qui traverse presque toute la 
Ulgeur de Ta surface de la vésicule ; dans ce cas lorsqu'on enlève 
l'i^iderme soulevé par la sérosité , et qu'on l'examine à la loupe , 
on voit que la ligne ponctuée est tracée dans son épaisseur j en se 
plaçant au eblêil, on voit à l'extrémité du cunicuhis le plua éloigné 
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dé la Téiicole un petit point brunâtre , et en toulerant Tépiderme 
dans cet endroit , on peut en extraire racams, 

Ilest à remarquer qu'il n'y a pas de communication entre ce eu- 
niculusei la cavité de la vésicule , et qu'il est.toujoura Cacile d'en- 
lever Vaearus sans qu'il s'écoule de la sérosité. 

M. Gras n'a jamais vu deux euntculi commencer à la même vé- 
sicule quoique ces sillons s^entrecroisent. Quelquefois les cunieuli 
ne s'observent pas près de toutes les vésicules; chez beaucoup de 
galeux même on ne les rencontre facilement que sur les mains , le 
plus souvent ces sillons s'étendent de deux à quatre lignes hors de 
la vésicule ; M. Gras ayant placé un acarus sur un de ses doigts, cet 
insecte mit vingt jours à tracer un sillon de deux lignes $ un autre 
insecte ne mit que trois jours pour se frayer un eitnicuius de la 
même longueur. 

Iln'existe point de rapport entre le nombre des vésicules et celui 
dessillons. Chez quelques galeux on observe des sillons sans vé- 
sicules dans leur voisinage , mais souvent on voit k une des eltré- 
mités de ces sillons un petit point de la peau privé d'épiderme et 
entouré d'un petit liseret; d'autres fois cette trace de vésicnle 
n'existe pas , ce qui , au reste , est arrivé à M. Gras^ qui, après avoir 
placé des acarus sur divers endroits de la peau , a vu des siUons 
d'abord creusés par l'insecte et des vésicules survenir plus tarda 
une certaine distance des cunicuU. 

On peut extraire l'insecte au moyen d'une épingle en introdoi- 
sant obliquement la pointe dans l'épiderme qu'on renverse, et le 
plus souvent on retire ainsi Vaearus ^ qui , tant qu'il n'est ps 
mouillé par la sérosité de la vésicule , s'attache avec une extrême 
facilité à l'extrémité de l'épingle ; il est d'abord immobile et ce n'«st 
qu'au bout de deux à quatre minutes qu'on le voit agiter ses pattes 
et bientôt marcher avec vitesse. A la température de lô à 18 degrés 
on peut garder ces insectes vivans trois à quatre jours après leur 
extraction. 

n est rare qu'on trouve des acari vivans chez les galeux après 
trois ou quatre jours de traitement , et cependant cette maladie est 
rarement guérie avant le dixième el quelquefois même avant le 
quinzième jour. On a vainement cherché jusqu'à ce jour l'aews' 
chez des individus atteints d'autres maladies de la peau, du pru- 
rigo , de l'eczéma , du lichen , etc. 

^1319. J'ai rappelé à l'article GaU les principaux travaux rehtils 
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â la recherche et à Pétude de|cet insecte (( S7 1), mais je croit deroir 
«le Bonveaii mentionner le trtyail de M. Rupail et celui de M. Grae, 
dont j'ai reproduit | id, les ohseryations. Raipail {F. y,) Mém. 
wmpmrmHfâwr VkUMrê nahtr^ de l'insecte de ia $ate , in-8* , fig. , 
hria f i834. — Gras. Eeeherekes sur l'acarns eu sarcepie de lu 
fOe de l'àammê , itt-8« , Paris, 1834. 



( 



JFiltnre de Médine, draganmeau, vér de Guinée^ etc. 

§b i5flo. OndésigneiSoui le nomde/f/atre, un genre d'entozoaire 

p'iMt je rappellerai ici les principaux caractères : corps cylindri- 

f i^y filiforme y très allongé, décroissant très peu vers lesextré* 

qui sont obtuses ; bouche orbiculaire , très petite, terminale 

que probablement l'anus ; organe mâle couit , presque arrondi 

^iitiié avant la pointe de la queue ; canal intestinal bien distinct 

r'Mlaidu dans toute la longueur du corps. Les filairee habitent le 

cellulaire des animaux de toutes les classes. 

f 1S9 1 • De toutes les espèces de filaires , la plus célèbre a été ob- 

chex l'homme. Elle est connue , parmi les naturalistes , sous 

Yntom diefiimire de Mèdine^ de ver de Mèdin»^ et parmi les méde- 

fSns, sons la dénomination inexacte de dragonneau. Le corps de 

t s tl e espèce de filaire est d'un blanc sale, passant au jaune dans 

Taleool ; son volume , à-peu-près égal dans toute sa longueur, va- 

lie entre -oelui d'une grosse corde de violon et d'un fétu de paille. 

la longueur du fiiaire de Mèdine peut être de neuf à quarante-deux 

fooces ( Heath } , d'un pied , d'une coudée et plus (Kœmpfer) , de 

' Ms pieds et demi mesure du Rhin (Griindler), de plus de deux 

(&Qttsenmiilier}, de huit k dix pieds (Gallandat), enfin de huit 

(Fermin). La tète est munie d'une sorte de suçoir, formé 

fSDT le renflement de la lè?re qui entoure la bouche dont l'orifice 

itt très petit. La queue est terminée par un crochet infléchi. Le 

/Bmrw de Mèdme a la plus grande analogie ayec le fiiaire du 



D'après les recherches récentes de M. Jacobson, certains dragon- 
nz au moins sont composés , non d'un individu unique , mais 
bn ensemlde d'individus vivans sous un même fourreau. M. Ja- 
eobson ayant reçu dans son hôpital un Arabe qui portait une tu* 
iBsur près de la malléole externe, on reconnut que cette tumeur 
était caméopar undragonneAuquii aprèsqoelqnes tentatives infruc» 
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tueuses , fut eactrait par le procédé connu. Une . deuxième Var. 
niçur s'étant manifestée à l'autre malléole , une section fut prsftt* 
guée, et l'instrument tranchant ayant divisé longitadinalèmort 
une partie du ver, il sortit de l'ouverture une matière purulirito 
qui , examinée au microscope , présenta une foule de petits ten 
allongés, filiformes, avec une tète un peu renflée, et une cpien^ 
courte , beaucoup plus mince que le corps. Ayant extrait le dragon- 
neau en entier, il vit que toutes ses parties présentaioit le n^me 
phénomène. Celui qui avait été extrait de la première tumeer 
donna absolument les mêmes résultats. 

M. deBlainville a présenté à l'Académie des Sciences, une por* 
tion de la substance interne de ce ver, recueillie par M. Jacohsob 
Soumise au microscope , elle était formée en presque totalité là 
petits animaux parfaitement conformes è la description donnée psfe 
le savant anatomiste danois. M. de Blainyille pense qu'il serait m 
téressant de vérifier si tous les dragonneaux présentent le mlifli , 
phénomène. (Gax^Ue méd. i834, p. a 16.^ 

$. iS:^. I/histoire de cet entozoaire oiSre une particularité tHi 
remarquaUe dont il est impossible de donner aujourd'hui «M 
explication satisfaisante : Les habitans de la zone torride en waX 
presque seuls affectés. Les princip^es obseryations faites snroif 
animal ont été recueillies dans l'Arabie-Pétrée^ sur lés bords Ai' 
golfe Persique , de la mer Caspienne et du Gange , dans la Hantt* 
Egypte , en Abyssinie , en Guinée , etc. Je ne crois pas qu'il se seîl 
jamais développé chez l'homme , en Europe. 

Le filaire de Médine a été le plus ordinairement observé dm^ 
le tissu cellulaire sous*^utané de l'homme et spécialement daae 
oeliii des membres inférieurs. Surj 181 obserrationsl recusil* 
liçs par J. Gregor , on en compte xa4> dans lesquelles ce ver était 
situé aux pieds , 33 aux jambes , 1 1 aux cuisses , a an scrotum et t 
a9x mains. Kœmpfer l'a trouvé dans le tissu cellulaire du onmz ds 
jaoret et du scrotum j Peré l'a rencontré dans celui de la tèle, et 
col et du tronc ; Baj on assure l'avoir vu deux fois sous la membrane 
muqueuse du globe de l'œil , etc. 1 Chardin prétend que le fUmn 
df Mèdin€ est presque toujours solitaire, tandb que Bajon et Boe- 
mann assurent qu'il n'est pas rared'en rencontrer à-la-lbis plosieiis 
individus sur le même malade. 

U parait démontré que cet animal ne se développe jamais bon 
dm QOjRps 4e l'h«iune# Lniery qui m vécu phisinurs 
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Jff contrées de l'Afrique oU let babiUni en eont affectés , n'a 
jamais appris qu'il ait été obserré dans Teau; et Lind , qui a auMÎ 
imioilié avec soin les eaux de ces coptréei , n'y a jamais vu de ces 
WBf ni de leurs œufs. L'opinion contraire est née de ce quç cette 
9ffècB de filaire a été prise pour un yériiable ^rdiut auquel on a 
iqnpoeé la faculté de s'introduire et d'babiter sous la peau. 

IJea dimensions quelquefois très considérables des B la ires extJ^IL 
éf dessous la peau de Tboniiue, portent à croire que ces 1^^ 
S^liz ne déterminent le développement du plilegmou qui décèle 
Ifor existence que plusieurs semaines ou quelques mois après leur 
wnpation. Cette inflammation du tissu cellulaij*e ne tarde pas à se 
Mpl^îjier par suppuration ; et lors de rouverture spontanée ou ar- 
ti|deUe de l'abcès , un ou plusieurs pouces du filaire font ordi* 
PÎvsment saillie à l'extérieur. On extrait cet animal k l'aide de 
tuions légères et répétées. On assure que l'extraction incomplète 
^ flaire peut être suivie d'accidens graves . 

( iSaS. On se procure diâlcilement , en France , des filairtê de 
jpMAie pour en étudier l'organisation. J'en ai vu un individu bien 
onservé, dans la collection du jardin du Roi. Il a environ vingt- 
tnis pouces de la tète à la queue , et une ligne de diamètre dans 
iQinte la longueur. Il est généralement aplati et les deux ouvertures 
terminales sont bien distinctes. M. Henri Pétroz , pharmacien en 
dief.de l'hôpital de la Charité « en possède un autre individu , ex- 
trait du pied d'un nègre de Guinée. Ce ver a vingt-cinq pouces à- 
peu-près dans tout^ sa longueur; il est jaunâtre comme une corde 
à bojau f ce qui tient probablement à ce qu'il a été long^temps 
çoapervé , roulé et desséche sur un petit morceau de bois. Des deux 
çiirémités, l'une, la queue , est infléchie j et près d'elle se voit è la 
loupe un petit tubercule dont le centre est percé d'une ouverture. 
L'autre extrémité , examinée à un microscope d'un grossissement 
4| vingt-cinq dis^mètres, nous a paru inégale , irrégulière et déchi- 
q^^^Btée. Il est probable que la tète a été rompue , altérée ou détruite. 
EJofinyM.deBlainville rapporte ^Grundler. Traduction frunçaûe 
4$ V ouvrage de Bremser sur les vers intestinaux)^ qu'il possède 
an filaire de Médine qui lui a été envoyé par M. Delorme , auteur 
d'observations très intéressantes sur cet entozoaire. (Jçumal do 
l^oiquB, chimie, etc., août 1818.) 

( l5d4* Plusieurs auteurs ont confondu le filaire do Mèdine «vec 
\% (NirdKHf s|f¥<rtM^' GettQ erre^r éfait d'autant plus facile que le 
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corps des Gordiis (Dragoxineaux) est en forme de fil comme cdni 
des filaires ; mais les premiers différent des seconds , en ce que 
leur corps présente des plis transverses comme les annélides 
dont ils font partie, etencequMls habitent les eauxdoucesy la yase, 
les terres inondées, etc., tandis que les filaires sont de véritables 
entozoaires. Ajoutons encore que tous les garda observés par 
J|^^e BlainvilLe lui ont présenté l'extrémité antérieure du corps 
"^Vlftée en forme de pince, ce qui n'a paslieu dans les filaires. D'ail- 
leurs , en combattant l'opinion de Joerdens , qui avait pensé que 
le Gardius aquatUnis pouvait s'introduire sous la peau de l'homme, 
M. Bosc a fait judicieusement remarquer que l'organisation de 
cette espèce de Gordius la rendait impropre à percer les tégumens 
et qu'elle n'avait jamais été observée dans le tissu cellulaire sous- 
cutané de l'homme. Après avoir examiné quelques individus appir- 
tmant à cette espèce de Gordius que nous avions recueillis, mon 
ami le docteur Asselin et moi dans les* fossés du bois de Mendon , 
nous avons été frappés des observations de M. Bosc. Enfin on sait 
que Pallas n'a rencontré nulle part une aussi grande quantité de 
Gardit aquatteis que dans le lac de Waldei , et qu'il n'a pu ap- 
prendre que ce ver se soit jamais introduit sous la peau des indi- 
vidus qui avaient plongé une partie ou la totalité de leur corps 
dans les eaux de ce lac. 

Ç. i595. Historique — ^Le dragonneau a été connu des ancîais: 
« quemadmodum in quodam Arabise loco (ut aiunt) in tibiis homi- 
num dracunculi vocati nascuntur, nervosa natura, colore , en»- 
situdineque lumbricis similes » (Galeni^>pem. in-fol. class. 4> ^ 
locis affectis. Lib. 6). Aétius en a donné une très bonne descrip- 
tion et en a bien exposé le traitement , d'après Léonidès (Teirmèi' 
hh JVsermo XI, inr-fol. i549, jp* Soo.) Avicenne ( Liber qumHmM- 
de vena medeni) dit aussi l'avoir observé. Schenck {Obs. mtdk* 
Lib, V, de dracunculis JEikiopiœ et Indiœ propriiê) a rassemblé 
un certain nombre de faits relatifs à l'histoire du dragonneau* 
Dans ces derniers temps , de nouvelles obserrations , la plupart 
faites dans l'Inde ont rendu plus complète l'histoire de cet ani* 
mal. ComuUex : Gallandat (David Henri), Lettre sur le àragmmeÊHi 
ou veine de Mèdine et sur Vusage du suhUmé corrûeifdetns eettt 
maladie (Joum. de méd. janvier 1760)$ Gregor (James) , Meir 
cal sietcbes ofthe easpeditùm to Bgypt from india , in*S. Ijondon.» 
iSo4 % Paton j Cases ofGninea worm wiik obserp aO êiu (Bdinb, ned • 
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and mg. joon. t. xi) j Scott (Will.) and Kennedy (Alexander.) 

MtmarkM m iàê drmemneuiuê ( Edinb. Med. and sui-g. joum. 

tZYUyp.gS); Gnnt (Robert), bfrocii frvma correspondance on 

làê /Umwim mêditunns (Edinb. Med. and lurg. journ. t. xxxv, 

p. m). Deox cas d'extraction de plusieuri dragonneaux faites eu 

Fnnce ont été rapportés par M. Brûla tour(7oMrfi. de chimie me- 

éitmU. t. Ti y p. 694^. Grundier dans son traité de vend medinensi 

a donné une ^g[nre originale du fila ire de Médine qui a été repru- 

dvile dans plusieurs ouvragei et en particulier dans l'Encyclopédie 

mMêâifue, t xnax , fig. 3. 

OEstre. 

]. 1 526. Lesœstressont des insectes diptères, caractérisés par l'ab- 
snce presque absolue de la bouche , ce qui les a l'ait désigner par 
M. IHunéril sons le nom à'asiomes. Leurs larves , déposées sous la 
pna de rhonuneetleplus souvent sous celle du bœuf, y détermine 
de petites inflammations douloureuses et circonscrites. 

S. 1 397. Les espèces d'oestres qui vivent sous la peau des animaux 
ent été décrites avec beaucoup d'exactitude par M. Clark (Tran- 
Md. de la MOcMé Linnéenne de Londres). M. Say (Journ. de Phi- 
Imdeipkie* t. 11 , p. S63 ) pense avec Linné , qu'il existe réelle- 
ment une espèce d'oestre dont la larve habite le corps de Thoinme; 
opinion rejetée par Fabricius et les entomologistes modernes 
et que M. Say fonde sur l'observation suivante. » Après uue mar- 
che très pénible, lui écrivait M. Brik, j'allai me baigner dans le 
Ghama, petit torrent qui se jette dans le lac de Maracaïbo. Peu de 
temps après être sorti de l'eau, je fus piqué par un insecte à la jambe 
gauche, sur la partie antérieure et supérieure du tibia. J'éprouvai 
pendant plusieurs jours une démangeaison assez vive , mais sans 
aucune douleur, et je continuai mon voyage sans éprouver d'autres 
incommodités quels suivante : je ressentais tout-è-coup uue dou- 
leur vive, qui, s'étant répétée à plusieurs reprises, finit par devenir 
continuelle. A mon arrivée etdurantmon séjour à iL Rosario de Cw 
tuia , je marchais avec difficulté; il existait sur le tibia une tumeur 
cmsidérable qui avait l'apparence d'un phlegmon , et au centre de 
laquelle on voyait une petite tadie noii^e. Les applications ordi- 
naires furent employées sans succès , et la tumeur s'enflamma da - 
¥sntege. Je restai ainsi pendant plusieurs jours , ressentant par 

11. 52 
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nbidmè'nl âëit dètil^iïrll ekit^iàkidèût HVte. En fetbi^iml I Ma- 
racàïbô y f eus à ëlësô^nclre le tlôttatiltàBà Ûàits vlA bateau /sans 
aùéùn abri y 9il je fus moiiilté juëqn'à la |^èâit pidt^ ùbé ^hiiè froide 
^î tombait chàl^ûe huit: je sôtifîWs beauccrbjp et je fus t>re9q6e 
cbiitinùelleinënt tourmenté ^âr cette douleur ^ qui devint alori 
plus forte ^û'à l'ordinaire. Pëâdànt ce passage , qui dura douze 
jours, je crus convenable de pratiquer utië scarification et j'eus 
réëbtlrS àUx toniques ordinaires, mais sans sUccèS; parfois je croTvi^ 
a'étLÏit un corps vivant qui se Uiouvait sous là pedu. 

« A mon retour à Maracaïbo, j'étais à ];>einecé[pablé deftlàrclie^M 
je fus enfin confiné chez moi. Je restai pendant deux semaines dans 
cette situation, sans éprouver atit;Unè diminution dans la douleur. 
La tumeur ayant commencé à suppurer, lorsqu'elle fut presque 
entièrement ouverte , il me vint dans Tidée de là cdùvHr pendant 
plusieurs nuits d'un cataplasme de tabac. Durant le joui* je la sau- 
poudrais fréquemment avec de la cendre de cigare -, pbUr faîi'e té 
cataplasme j'employais du rbum au lieu d'eau. Quàtfejours aprèi 
l'usage de ce remède, j'éprôùvài un soulageihënt considérable et 
le cinquième je retirai avec une pince ûHe lâiire liidrtë. Au bout 
de quelques jours lé Uial comineiiça à marcher Verà Sa guèrisônët 
le dixième jour j'étais parfai tendent guéri , ^^oi^uè dé temps en 
temps j'éprouvasse quelques doulëûi*s daiiâ lé lieu do il la larté 
avait été extraite. Cette larvé avait voyagé sûr lé périoste du tibi^ 
dans l'espacé de deux pouces et j'attribue les douleurs vives <{ae 
j'éprouvais pai* momehs , à l'irritation de quelques filets nerveux 
distribués dans la partie qtie la larve traversait. » 

^. i328. M. Sày pense que cette larve , qui' lui fût Adressée par 
it. iBrik, appartenait au genre dBstre, Elle était renflée ; la moitié pos- 
térieure de sa longueur était plus groàse que l'àntériêute , et uft 
peu comprimée ; les anneaux de cette partie étaient armés dé Sériés 
transversales de petits tubercules noirs, cornés, élargis à leur bésè, 
et se terminaient à leur sommet en ttn petit cïochet filiforme dirigéeti 
avant. Ces séries, au nombre de six sur le dos et sur les côtés, étaient 
rapprochées par paire , et au nombre de trois sôus le ventre. Prè» 
Je l'extrémité postérieure du corps , il y avait de petits tubercules 
nombreux semblables aux précédehs , mais ne formant J)as de» 
séries régulières. La inoitiè antérieure du corpà était éntièrètiient 
glabre , cylindrique , ou plutôt formait iih cdàe allongé et trdfcij»^ 
d'uii diamètre b)eaucoup pliis pfetit ((tLé%L pSltié {Mliiitérlearè : ^^ 
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iMBBSt !■■ rtplu du ]« partie poatérievre du corps étaient covrts 
et lu ieiMilni q«ii les aéparait était étroite. 

f. iSsf. M. 8ay lK>wpare cette larve à celle de l'entre du boeaf, da 
Aefal>dm nouton «t à Tcestre hémorrhoïdal, dont elle ofirait pi»- 
siflora caractères. Il y ft, dit»il, plnsienni opinions à Tégard de cette 
kriF^ ; parmi les Espagnols et les créoles, quelques-uns la nomment 
9Êiik9 et disent qu'elle n'est autre chose qu'un yer qui de la terre 
riÉipe sur le corps , pénètre dans la peau et s'y développe ; d'au» 
tMS soutiennent qu'elle est produite par la piq(tre d'un insecte ailé 
^'tla nomment gtÊntudo ( le nom de tane^ido est employé parles Es- 
|Miglil»l8 de l'Amérique méridionale pour désigner différentes tih 
fèoêsde en le« et que d'autres appellent ilttMn0).Quant À moi, sjoute 
1. Sày Je suis porté àpenser que cette larre est produitepar un in- 
ftclè ailé qui dépose ses œufs dans Is peau , après l'avoir piquée. 

M. de Humboldt a vu , dans TAmérique méridionale, des Indiens 
étmt Fabdoraen était couvert de petites tumeurs produites k ce qu'il 
pténtÈme par les larves d'un œstre. Enfin M. Ilowship a lu ^ le 96 
novembre iSSa , à la Société médico-chirurgicale de Londres, un 
némoire sur Fmsfre humain et qui contient l'histoire de deux faits 
limrreatlXi Fun d'un œstre dans le tissu cellulaire derépaule,observé 
tttl'Utl soldat k Surinam; l'autre d'un œstre dans le tissu cellulaire 
da Bcrotmm sur un jeune homme à Santa-Anna , dans la Colombie. 
I6ë£. midSc. dé Paris f 18S4» pag. 7t.) 



!•' aROUFE. — INTUMESCENCES. 

|. i33o. Ce groupe comprend plusieurs maladies primitivement 
étrangères à la peau, mais qui déterminent l'hypertrophie de ses 
difftrentes couches. Quelquefois précédées ou accompagnées de 
fièvre à leur dÀut , ces maladies sont presque constamment suivies 
tfinlKmfseeiits^pennanentes. 

JEléphantiasîê des arabes. 

^ 1 8Si. Ona décrit et on désigne encore aujourd'hui sous le nom 
téiépàmmiian$ du Arabes certaines intumescences des membres , 
dn serotom ^ des grandes lèvres , de la face, etc. , ordinairement 
•a c o mpag nées d'uns hypertrophie de la peau et distinctes du phleg- 
mon^ de l'màèBÊM et des tumeurs sanguines. 

j. i^H. ÊjfÊ^iâmH . ïj'éléphantiasis des Arabes attaqua If plus 

52! 
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ordinairement les membres abdmninaux ; le plUs spuyent un seul 
membre est affecté; ils peuvent Fètre tous les deux à-la-fbis ou suc- 
€essiyement( Âlard^obs. i. 3 ). Hendy a décrit une variété de cette 
maladie 90US le nom de Jam^j des Barbitdes; M. Alibert la désigne 
sous celui de lèpre tuberculeuse élèphantine» 

Dans un assez grand nombre de cas, cette intumescence dn 
membres inférieurs est annoncée d'une manière aiguë , par une 
douleur plus ou moins viye dans l'aine et le jarret, suivant la di- 
rection de la saphène et des principaux troncs des yaisseaux Ijai- 
pbatiquesy et par le développement d'une raie rouge ^ d'une corde 
dore, noueuse 9 tendue, ressemblant à un chapelet de petites tu- 
meurs sous-cutanées, étendues du pli de l'aine jusqu'au genou ou 
à la malléole ( Hendy, obs. a. 4* 90i ou hien de la malléole ven 
l'aine (obs. 8) , ou bien encore par une attaque d'érysipèle. Dans 
presque tous les cas , la peau prend une teinte érythémateuse, et le 
tissu cellulaire sous-cutané devient le si^e d'une tuméfaction 
considérable. Les articulations voisines sont raides et contractées; 
;»ouYent dès le début, frissons prolongés , soif très vive , mstlaise, 
anxiété, efforts yiolens pour vomir, vomissemens, parfois délire, 
puis chaleur intense accompagnée de contractions plus fréquentes 
du cœur et suivies de sueurs générales ou partielles et de la ces- 
sation des symptômes fébriles. Dans l'espace d'un ou de plu^ieun 
mois, ces phénomènes reparaissent sous forme à* accès ^ k des in- 
tervalles plus ou moins éloignés , qui peuvent varier en nombre 
de trois (Hendy, obs. 17) à i4 par an (Hendy, obs. 16) , ou se re- 
nouveler seulement au bout de sept ans (Hendy, obs. 19). Ces accès, 
dont le nombre et la durée ne peuvent être prévus ni calculés, sont 
suivis d'une augmentation progressive du volume du membre, qui 
d'abord paraît être due, en grande partie , au dépôt d'une certaine 
quantité de sérosité ou de lymphe plastique dans le tissu cellulaire. 
Plus tard le membre devient dur et ne cons eiveplUs l'impression da 
doigt. Les ganglions lymphatiques de l'aine et du jarret, souvent 
devenus plus volumineux, sont quelquefois Bains et indolens. A 
cette seconde période , cette maladie existe sans trouble autre que 
celui qu'entraîne inévitablement la déformation du membre. I^ 
peut acquérir des formes si bizarres et des dimensions si dispro- 
portionnées avec celles des autres parties, qu'il est impossible de 
s'en faire une idée sans en avoir vu quelques exemples ou du moins 
aasui avoir consulté les dessins qui en ont été pdiliAi. J^ dbt, 
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tantôt la tumeor est pleine et unie comme un sac bien retapU ou 
comme une outre ; tantôt elle est par étage , de sorte que chacun 
des accès paraît ayoir fait sa tumeur particulière. Après les pre- 
mières attaques , la peau est ordinairement lisse et sans change- 
ment de couleur, des vaisseaux rampent quelquefois au-dessous 
d'elle et lui donnent une teinte rembrunie ; peu-è-peu elle acquiert 
delà rudesse y surtout dans le voisinage de l'articulation du pied; 
elle se couvre de mamelons^ de petites veines, et l'cpiderme devient 
pins épais comme dans l'ichthyose. Enfin, ilse forme quelquefois des 
gerçures et des crevasses sur le membre , qui devient d'une difior- 
fflité extraordinaire. Chex quelques malades , on a vu les articula- 
tions du genou être le si^o d'inflammations chroniques très rebelles. 

Ces développemens anomaux no sont pas toujours précédés des 
sjmptômes de Tinflammation aiguë des vaisseaux et des ganglions 
lymphatiques ou des veines de la partie interne des membres infé- 
rieurs, indiquée dans presque tous les cas récens de maladie glan- 
dulairedes Barbades rapportés par Hendy, et dans plusieurs auti^es 
où elle a été de longue durée (obs. i4* i5. 17. 18. 31). En effet, ces 
intfunescences surviennent quelquefois à la suite d'anciens ulcères 
des jambes (Axidral), d'attaques répétées d'érysipèle , de lichen 
mgrius ou d'ecxema rubrutn. Alors on n'observe pas la corde nou- 
euse , dure , tendue , présentée par la femme Berton (Alard, oès, 1 ). 
Ce symptôme n'a pas été non plus aperçu par M. Bouillaud 
(Arûhpves générales de médecine, t. vi , p. 56) , chez une femme 
dont les membres inférieurs , énormément enflés et durs comme 
une pierre, étaient devenus semblables à ceux d'un éléphant. 
Aussi, dans ce cas, l'engorgement était-il consécutif à l'oblitiêration 
des veines crurales et de la veine cave. J'ai rapporté (x'* édition) 
l'histoire d'un malade chez lequel le développement anomal d'un 
des membres abdominaux coïncidait avec des varices de la cuisse. 

S. i533. Rêcàerches «nafomtfwei.— Âla suite de ces intumescen- 
ces des membres inférieurs, la peau distendue peut conserver sa cou- 
leur et à-peu-pr^jHi teinte naturelle ; mais plus souvent elle est hyper- 
trophiée, au moins sur quelques points, et ressemble assez bien à de la 
couenne, l'épiderme est ordinairement très épais. Au dessous de lui, 
M. Th» Chevalier (Jfeil. and. chirurgical transactions y vol. Xl,p. 63) 
a trouvé les papillei^ de la peau excessivement élargies, allongées et 
proéminent^ k la surface du derme -, sur les points oii ces papillesr 
étnffîatnoiiu .4(i7}doppées , l'épidenne était plus mince , le corinm 
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était -t«U«niMit hj|iertropiiié qxt9, dans qaelqttM putÎMi , il AViit 
un deini*^iica d'^aisstvr et présentait l'aspect granruié qn'il «(r 
fre dans lés grands quadrupèdes. Par sa face profonde , il adhénit 
an tissu cellulaire induré avec lequel il se confondait très sensiblt* 
ment. Dû reste il n'était ni injecté, ni modifié dans sa o^uleur. 
Une feinme avait eu anciennemeut un ulcère à la jambe droits: 
Depuis 1 3 ans cet ulcère s'était cicatrisé ; mais le monbre avait ae» 
quis un développement insolite , une grande dureté , la peau était 
devenue rugueuse et d'une couleur brune foncée asseï analogMi 
celle qui existe sur le bord cubital de la main des nègres : en igak 
ques points, cette couleur était noire. A la dissection , M. Anidnl 
trouva le tissu cellulaire sous-cutané et inter^musculaire , sensi- 
blemeht développé et induré , de plus en plus dense , à mesure 
qu'il approchait du derme ; celui-ci avait considérablement aug- 
menté d'épaisseur, et en plusieurs points ne pouvait être séparé 
du précédent, les deux ne semblaient être que des degrés dHow 
même organisation. Au-dessus du derme était le corps papiUairs, 
fort développé, évidemment distinct du derme, et qui paraissait ètn 
à cèlni-iqi ce que sont lesvillosités à la membrane muqueuse intesti- 
nale. Enfin aundessus du corps papillaire et entre lui eil'épidtnM, 
étaient trois couches bien distinctes : une plus interne, s'enfonçsMt 
dans lès intervalles des bourgeons du corps papillaire ne recevaat 
aucun vaisseau, constituée par un tissu celkilo-fibreux (coucAm 
albiâe profonde de Gaultier, couche éptdermîpie de Dutrodiet); 
Unis secbnde plus extérieure , composée de filamens noirâtres tHs 
déliés, entrelacés dans tous les sens, constitdant un réseau qui 
était véritablement l'analogue de la couche colorée des nègres ^ esr 
fin, une troisième tout-à-fait subjacente à Tépiderme, qui, m 
certaioLS endroits, n'était qu'une ligne blanche analogue k la coudis 
épideriiîique des papilles qui, en d'autres, était plus épaisse, ]^us 
'flûre| 6ôinme formée d^une série d'écaillés superposées, et qui était 
certainement la couché àlbide st^erficteUe de' Gaultier, la coudie 
cornue dé Dutrochet. (Archives générales déniiâêeitt€y mars, iSsSJ 
{î*^V'lait des observations analogues iur' la structure de !• 
peau Êypertrophiéé (r'* édîtioà, t.n, p. 566)'.' M. Gaideet moites 
avons répétées; il en à faiV cotttialtre lès''tésuitats {Oéêervéï- 
iùfn!r3ès nomnies ÂÙwrii et Vàurmeii^. Après atoir incisé la pesa 
suivsmft son épaisseur, oli distinguait de dedatt8%U déhem les iset- 
c^im 'suivantes ': t^ dé peiïu ibfotdss de tissVi'^mîj^eitt «toÉfil^^^ 
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in I^M H U vi#fwx MÏB, £6m«i«^L une coim^c sou^-cuUnée ; a* «v* 
iiÈ^WH 4'4a ^<#â( pl«cé le Goriwi , ^présenté pu* une bande 
ii99f¥eci^le 4' w jaune pAle I évidejoin^ent hypertrophié , et dont 
Jei axAolai éUioU moine diuinctee que dans Tétai normal -, il était 
en optre JRfvrég^^ d'nne aaaez grande quantité de séroiiié que 
Ton faj^t ^cilenent suinUri âM (e comprimant entre les doi^^ta. 
Par aa face profondey ii envoyait dans le tissu cellulaire aoua-cutané 
4Bapvolongemans blanchâtres, Hbreuxi qui s'enfonçaient k une aa- 
s^graiidepcolondaHr; a'au-deasns du corium on voyait une deuxiè- 
91e £iiaudiie composée de fibres parallèles , dirigée de la face impjerfi-' 
cielle du corium vers Tépiderme. Cette deuxième couche , évidem" 
JMiU formée par des papilles allongées et d'un roseviplet, avait 
me épaiaaeur inégale » sur plusieurs points , fil qui variait entre 
i$liM •t troia lignes et denûe. Ces deux premières couches de la 
paMi éts^iuii mndnea distinctes l'une de l'autre et par la direction 
appoaéa de leura fibroa et par une ligne transversale , qni résultait 
4e la liiSirmkçm d* leur coubur. Entre les fibres parallèles de la 
wuchfl ^apillaixtt , on disliuguait è Tosil nu de petits vaisseaux 
plus Cscilea è apercevoir lorsqu'on les avait d'abord examinée a 
la loupe. La face superficielle de cette deuxième couche présentait 
daa maïa^Wua^-la plupart lenticulaires, séparés les uns des autres 
par dea rides profondes, évidemment formés parles papilles les plus 
allongées , tandis que les plus petites , réunies sur une même ligne 
donnaient lieu aux ridea que j'ai indiquées. Par la macération , les 
papilles, qui formaient lea mamelons, devenues libres, apparaia- 
saient , lorsqu'on les examinait sous l'eau , sous la forme d'un lé- 
ger gazon. Au-dessus des papiilcs existait une troisième couchjB par- 
faitement distincte de l'épiderine qui la recouvrait j c'était celle que 
l'on a désignée sous le nom de membrane a tôtefe ou cornée» £n déta- 
chant ceiie UXliftièiiHBcouohe, on apercevait des fUamens très déliés 
qui se ffendaieni k de petits corps blanchâtres situés et comme appli- 
qués aoF la iaoe profonde de la couche albide(folliculea) i ces petits 
C^rps , disposéa d'une manière variable, étaient isolés et épars, ou 
iréiwia par aérien parallèles ; d'autre* enfin étaient agglomérés 90US 
fpnn^ de plaquas pl'ua ou moins largea ; tous ou proiqua- ^çua s'en- 
levaient avec la couche albide, à laquelle ila jéiaiep^ MMroan* 
0» CM f fàW c ul f^, jes uns jetaient exapt^inent afTondia-, 4^^utrea al- 

iwfsii^m fftm^ 4^1«rm^, ^ i»fmmm^m pq»M^ ^l'nm ^ Uwrs 

»»>rfi^Myw»4'% itlm ■il^ ^i p, plMa;a|ttopgé»f p^rai^jfaiwteyjinfbn^im; 
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quelquea-uns présentaient à lenr centre et en dehors un point 
noirâtre qui paraissait être leur orifice. La couche épidermûnift 
disposée sous forme de memhrane, comme la précédente, trans- 
parente comme elle , quand elle n'était pas formée de squammes 
amoncelées , était aussi , à sa face profonde , en rapport avec ds 
petits follicules analogues aux précédens. Réunis la plupart soos 
forme de plaques , ils étaient surtout très apparens dans les points 
qui correspondaient aux squammes. Cette disposition était con- 
stante. De la face profonde de l'épiderme parlaient de petits prolos- 
gemens qui entouraient les poils jusqu'à leur extrémité bulbeuseiek 
qui étaient bien distincts des follicules. 

Ç. 13346 Dans l'éléphantiasis des Arabes, te tissu esUuUUf^s&mS' 
tmianè a été trouvé plus dur à mesure qu'il était plus voisin du 
derme. On a vu le tissu adipeum acquérir un développeraoït très 
marqué. J'ai aussi trouvé le tissu cellulaire infiltré comme dans Isi 
hydropisiés anciennes. M. Fabreavuletissucdlulairesous-cutuié 
converti en une couche épaisse, dure, presque fibro-cartilaginenasi 
présentant surplusieurs points de petites plaques ossifiées , adhérait 
tellement à l'aponévrose jambière , aux nerft et aux vaisseaux qui 
la traversent , qu'il était impossible d'isoler ces diverses parties. Lt 
tissu cellulaire sous-aponévrotique et inter-musculaire participsit 
aux mêmes altérations , mais à un moindre degré. Ghes une femnt 
morte à la Charité > en x8so, et dont un des membres abdominaax 
«tait affecté d'éléphantiasis, au*dessous de la peau, et à la place des 
muscles de ce membre , réduits à quelques faisceaux minces, déco- 
lorés , M. Andral trouva une masse énorme de tissu cellulaire dur, 
condensé , creusé çà et là de vacuoles remplies de sérosité et ayant 
dans plus d'un point toutes les qualités du cartilage. {Pr^êis d^sns- 
tamis pathologique , 1. 1 , p. 277.) 

Ç. i335. Hendy a trouvé les gangUtnu lymphaHfUès endur* 
cis ou en suppuration et plus volumineux que dans l'état normaL 
Les vaisseaux absorbans étaient dilatés et \tïm parois affmibUss^ 
au point de ne pouvoir résisterais moindre injection. Je n'ai pas 
observé de ces gros vaisseaux lymphatiques dans les éléphantîasîi 
des Arabes que j'ai disséqués. M. Fabre dit qu'il lui a été imposai-' 
l>ie de découvrir ces vaisseaux au milieu du tissu cellulaire sous- 
cutané dégénéré. Plusieurs fois j'ai trouvé des glandes inguînaka 
plus volumineuses que dans l'état sain; mais, chez des scro- 
fulenx ^ on obsei^ve ce déveleippement moiMdt sans qu'il J 
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ait d'hydropisM ou d'augmentation de volame du membre. Sur le 
eorpe dn nommé Allard , dont M. Gaide a publié Tobienration , les 
gaulions lymphatiques n'ont pas été trouréa plut Tolumineuz que 
ceux qae nous enuninâmea le même jour, comparativement sur 
phnenn autres cadavrea : seulement les ganglions de l'aine droite 
teanit d'un rose asses prononcé» tandis que ceux du cété gauche 
étaamt d'un blanc laiteux. Les Taisseaux qui se rendaient dans ces 
gBOf^ona n'étaient pas plus volumineux que dans l'état sain. Sur 
n autre malade I mort d'un éléphantiasis des deux membres ab- 
loMÎnaiix ( Oèê, du nommé Fimmief^y les vaisseaux lymphatiques 
finies sor la face dorsale du pied gauche et le bord interne du gros 
■taU étaient aussi petits et aussi déliés que dans l'état sain. Les 
Pli î Mil n du jarret ne présentaient aucune altération ; mais depuis 
fMse gnuche jusqu'au point oii l'aorte fournit l'artère rénale du 
■Itoe côté, existait un chapelet de ganglions lymphatiques , ayant 
t pe » p rfes chacun le volume d'une amande; les ganglions de l'aine 
iliiènt les uns rouges ou rougeâtres , les autres étaient blancs et 
Mçnsaient facilement entre les doigts, au-dessus de l'artère cru- 
mk^tous ceux qui, deU, s'étendaient le long du bord externe de 
la Tsine iliaque et au devant du psoas étaient blancs , s'écrasaient 
hcilsment entre les doigts et l'on en faisait sortir un liquide blan- 
rikltre analogue à du pus ou à de la matière cérébriforme ramollie, 
indépendamment de ce chapelet de ganglions y nous en découvrî- 
mes d'autres dans la cavité du petit bassin au-dessous de la veine 
îKsqae primitive oii ils formaient » par leur réunion » une sorte de 
oouche ganglionnaire sous-pérjtonéale , qui s'étendait sur la face 
interne de l'ischion. Les vaisseaux lymphatiques qui se rendaient 
aux gai^lions de l'aine n'étaient pas plus volumineux que dans 
l'état sain \ et quoique le chapelet de ganglionis dont j'ai parlé fût 
BOGolé à la veine iliaque , il ne la comprimait pas d'une manière 
ifidente. M. Bourgeoise constata sur le membre abdominal droit 
<{ae les yaisseaux lymphatiques n'étaient pas plus développés que 
^buu l'état sain ; les ganglions lymphatiques du jarret ne présen- 
taient aucune altération ; les ganglions inguinaux et pelviens, beau- 
CMp moins gros et moins nombreux que ceux du côté opposé, dis- 
posés en chapelet autour des vaisseaux iliaques , sous forme de 
aappe 9 s'enfonçaient dans le petit bassin et présentaient d'ailleurs 
Issmèmes caractèrea anatomiques que ceux du cété gauche. 
%. i556. DsDU \b €ç m pU rmÊdu de l'ouvrage de M. Alatdetdans 
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iipe ot>8iir|^oi| publiée 4^uU(ii^A»v«f gdnéraUf d> «Mklf^tiif v. ii, 
p^ sig.e^ 37d) M. Bpo^laud j^ ?pp^^ T^ittentioii auf l'oblitisati^^ 
on robfltructioii. 4f# f^eio^' dont il a¥ait déjà sign^ 1> influeocB 4w 
le dévelpppefneut de» hydropUies local^ , jPpgtérjçii vam en 1 4 cqi^ id^ 
cherche^ , j'ai obiKery^ dan^ iin cas d'élépbantiasig àgê ^bux jam^ji 
(Mentira 4^ M? Gaide ; ob9. d'Àllard) \^ rtMcH^^nfint 4'^ifM 4#P 
yeinefi sapjièaes jet roblit^tipn da l^a^tra. Sur |a lagipbre 
la veine ^p)iène, m^e k nu dans toute «on étendi^ , a; 
1^ fom^ d'un pordpfi cylindrique, d'un )>l^nc jaunâtre el fup 
trau^pareuty d'uii tiers environ moins Toluini^ui^ que I^ tf^Hlf 
veine dai^ l'état normal ; la cavité de ce^e vein# fut trouvée n^^ 
cie des (leui: tiers et presque entièrement oblitérée a la réunion 4$ 
80|x tiers J^ioyen ay|Bc l'iniiériisur; là, ce vaisseau, ayaf&t été coupé Mr 
va^t :^n épaisseur, on distinguait sur le^ deijp^ bouts un pqint CÊ^ 
tral dans lequel on pouvait introduire , mais non )»ans peinte , la0 
4'argei)i^ qui sert d^ mandrin aux sondes métalliques, he calibmd^ 
ce vaisseau étaxi devenu comme capillaire» dans une étendmila 
d|)ux pouces environ y ses parois avaient Rouble d'épaisseur jJl 
in^ine coupée trai^sversalement dau¥ ^a point pU elle était rétréfiip^ 
i;ons!arvait son ouverture béante coiiime f^e af t^ra* I^a ciruralsif^y 
sa j option ay^p laaapbène, contenait dei| caillots, de formati|a| [ 
réc^t^ , la plDpai:^ des wîreu nmf^ ^% . ^m^ii^ 4^ Çf> oieml^i^ ^ 
présentaient aucune altération. lia veiwBaapbèa^da49iembjMj|^ ^ 
dominai gauclie con4«uiit des caillots fibriiieux , d'^neformatÎMI 
auQienne, adhérais par leur euf fajce à la m^mbrana interne du vajr 
«eau : 1<^ calibre .de celui-ci n'était pas rétiéci > mais ses psi«9 
comme celles de la sapbène -.droite, étaient épaissies et artérialiséMi 
Je dois ajouter que dans l'évaluation de cet épaississement ^ eal 
tenu compte de la différence qui existe naturellement entre les var 
9W des membres inférieurs et celles des membres aupérieurs , ê 
que, pour éviter toute erreur, je fis à cette occasion une étnde compir 
rative de l'épaisseur des veines cbes plusieurs sujets. Dans l'obstf* 
vation de l'élépbai^tiasis xle la jambe, publiée par M. Fabre, b 
aapbèney mise à découvert de haut en bas, cessait d'être visible à 11 
parlée moyefine de la jambe , on ne la retrouvait qu'à quatre M? \ 
vers de doigt au dessous: nn stylet très délié, introduit danait , 
partie inférieure et supérieure de la veine oondniaait daiia daaa 
culs-dersac» hf reste du conduit de cette veine était rétréci «a peiat 
4a na ppia w i r adwiet^pw gne 4 jftcrtw a wit ^Êt fwtit atylat Jarge^t ; 
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awpftrow éiaift hypTUophi^ta eC GomoM arlafialiiéit. La «ap)iè- 
M «lÉwiM 9 mai l'obUtâr^timit préMuttùt les mémaa caractèrfs , liP 
fWtP tihûdM «Btdvitiirwi ^ p^roniàrM c^niouiAiii do MMig. I4» 
tiUftkpMtiiiMifa éUii oblitéréedan» une parUe 4e «a limg«Mi|p. 
ijMua ohlMi> au coora do aang n'axisuit dans 1^ vainas popU* 
léaa, ÊTunlàÊ , iliaquas axtaniaa > aie. 

V M7» Uandy a troové lai patitaaarlmtdeaparliaaaSact^ d'ar 
iéphaa^îatia ploa Tolomuiaoaaa qoe dana l'élat sain. Dans laa deor 
cas «■snaillia par fL Gaida k l'h^ital Saint-Antoiiie , lei artèaaa 
dai fMahrai na aoaa préaaotàrant aucune altération. Dana ie cas 
l app o r lé par IL Fahra , laa artèrta tibialai antériaure ai pévaniàr^ 
iÊÊàmmÈ SQConiplèiamant naiifiéaa; allca contenaient on pau de aang; 
klHyioIa poalériaora était cooTartie an une tige oiseuse cylindiifoe 
akb oangaa pénétrait plua , l'artère poplitée et la crurale étaiaol: 
épàmumt oanfiéea ; des oaiificationa analogues se retrouvaient aor 
laaorlèvea de l'anCra niead»re. 

•V t SM- Dans on caa particnliery Mœgele a ârouTé le nerf tibial augr 

■M|A àe vokftma» présentant k sa surface et dana son intérijsur êm 

MdboBiléa vondep » •orales , formant autant de petits kystes cpii ooo** 

i ao a ia nt un liquida elair, limpide dans certains points, trouM^ 

danad^notrea. Dana tnaia cas d'éléphantiasis des Arabes » que j'ai 

diaaéqoéa avec soin, les nerisne m'ont offert aucune altération. Dana 

la caa da M. Fabre le grand nerf aciatique , après avoir conservé 

aaa volume naturel jusqu'à la partie moyenne de la cuisse , aug-r 

laantnit snanita progressivement de volume jusqu'au creuM do 

jaiaot; at à oa lai point que chacune de ses divisions était bien 

pina grosse que le Ironc qui les portait. Danf répaisseur doaarf 

poplité. externe yise trouvait une masse gélatineuse, hydalifonoa, 

^ UgèramanI roaéa et de la grosseur d'une petite amande ; aa canai*- 

\, lança était aaees forte, elle refioulait autour d'elle les fibrilles médojt- 

^ laina.Xiea divisions du poplité externe et interne étaient elies-aU»- 

SUjaleUMnent'aoïpnmtéea de volume, que le nerf tibial; la brancka 

teoaeii)oao-Gotanéa «t le tibial antérieur avaient chacun un volunta 

faadruple da celui. qu'ils ont daiis l'état normal et prés«itaiant 

^nalqoea renflasaaos. Ces nerfs devenus très durs conservaianA enr 

toiOipssaB bien les tracée de leur organisation. M. Ferrus a nencoor 

trinae diaposiiion sembliJile sur la jambe d'une vieille fenune 
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les ai vus auMi moins colorés qae dans VéUtt saini chés le malade de 
M. Fabre plusieurs muscles étaient augmentés , d'autrea diminués 
de Tolume ; chacun d'eux étaient converti en une substance grais- 
seuse. Us étaient très durs et criaient sous le tranchant de Finstm- 
ment , le muscle solaire offrait 'cette dégénérescence bien plus que 
tous les autres | çà et là se montraient des espèces de traînées de 
matière osseuse ^ qui semblaient suiyre les intenralies musculaires 
et dont quelques-uns allaient se confondre aTec des Tégétations 
osseuses qui s'élevaient de la surface même du périoste du tibia. 

^ I S4o. Dans les cas d'éléphantiasis des membres inférieurSydont 
j'ai ^été dans le cas de faire l'examen anatomique^les «# n'étaient 
point altérés. Mais chez plusieurs malades^ et entre autres, chez une 
femme è laquelle j'ai donné des soina k l'hôpital Saint-Airtoine, le ti- 
bia de la jambe malade était d'un tiers plus volumineux que celui da 
c6té opposé i chez le malade de M* Fabre, le ligament intetivosseiix 
de la jambe n'existait que dans l'étendue d'environ un pouce , 4 
l'endroit oii il livre passage aux vaisseaux tibiaux antérieurs; on 
n'en apercevait plus aucuns vestiges dans le reste de aa* longueur 
oii il était remplacé par une lame osseuse , inégale > recouverte d'il- 
péritésy ayant en quelques endroits plusieurs lignes d'épaiaseor* 
Cette ^me adhérait si fort au tibia et au péroné que ceis deux os, 
aoudés intimement dans presque toute leur étendue , n'ai for- 
msient véritablement qu'un. Lessiirfaces de l'articulation péronéo- 
tibiale inférieure étaient si bien identifiés, si l'on peut s'expimer 
ainsi , qu'on ne voyait aucune trace de démarcation entre elles , 
même après une macération de plus de trois mois. La circonférence 
du tibia était presque double de ce qu'elle est dans l'état normsl ; 
celle du perone, à sa partie moyenne, était plus que triple. -dés es, 
ai bien soudés entre eux , étaient recouverts d'un nombre prodi- 
givux d'aspérités plus ou moins longues, enfoncées dans les par- 
ties molles, fleurs bords se prolongeaient sous la forme die crèlMi 
saillantes diversement contournées de manière à figurer des espèces 
de canaux travorsés p«r les vaisseaux et les nerfs qui rampaient i 
leur surfaee. La face supérieure des os du pied ofErait des aspérités 
-semblables à celles du tibia et du péroné. La densité du tissu dn 
tibia était telle que la scie ne l'attaquait qu'avec la plus grande 
difficulté ; sa couleur et sa ooi^ipacité rappelaient celles de l'ivoire. 
Les surfaces osseuses de l'articulation tibio-tarsienne étaient saines ; 
maÉne.tdeè:^pflrtias dbupss«i des^parties' nMles èmihk ^bnte des 
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pieds ne partic^ità on altérmlions. MM. Femu elCmToilhier oui 
observé des dispositions semblables , et M. Lurrey, dans sa dea- 
eription de Téléphantiasis , parle de douleurs TÎTes suivant le tra- 
jet des os. 

V iS4i* Quant ans lésions des rMceretqui'peaTenl coïncider avec 
rdéf^ntiasis de* Arabes des membres abdominaux , voici ce que 
j'ai obaenré dies le nommé Fournier. Le larynx , la tracbée-arlère et 
les hrondies étaient dans l'état normal , chacune des plèvres conte- 
nait de huit k dix onces de sérosité. Le poumon gauche, crépitant, 
était gorgé d'une aérosité qui Huait quand on le pressait entre les 
doigts » il n'y avait aucune trace d'engoûment sanguin , mais il en 
cnstait à la partie postérieure du poumon droit , qui d'ailleurs 
plus que le précédent k la compression. Le péricarde était 
le GoeuTi d'un volume naturel, contenait dans les cavités droi- 
Mi4iiMlques caillota fibrineux ; l'aorte thoracique clait saine, la 
aivité de l'abdomen contenait une très petite quantité de sérosité 
tmisparente. La face interne de l'estomac était divisée en deux 
parties par une ligne de démarcation bien tranchée qui séparait 
exactement sa partie antérieure de sa postérieure ; dans la pre- 
mière la membrane muqueuse était saine , la deuxième était , au 
contrairOylpresque entièrement dépourvue de membrane muqueuse 
et d'un blanc mat sur lequel faisaient saillie des vaisseaux bleuiH- 
traa , qui contenaient une plus ou moins,' grande quantité de sang 
etdonnaient à cette région une teinte marbrée de bleuet de rouge. 
La membrane muqueuse s'interrompait brusquementet se terminait 
par un bord taillé à pic dans la région pylorique , tandis que vers 
le cardia elle se continuait avec la membrane muqueuse saine -, 
dana quelques points de cette région , la membrane muqueuse ra- 
noUie avait un aspect grisâtre qui contrastait, d'un côté, avec l'al- 
t&ration que je viens d'indiquer et de l'autre avec la portion saine 
de l'organe ; l'intestin grêle et le gros intestin présentaient des ar- 
boriaations nombreuses séparées les unes des autres par des points 
dana lesquels la membrane muqueuse , ramollie , avait perdu une 
partie de son épaisseur. Les ganglions mésentériques n'offraient 
rien de particulier , le foie était volumineux, et sa substance jaune 
assez abondante; les doigta s'enfonçaient difficilement dans son 
tissu. Les reins, plus volumineux que dans l'état sain, présentaient 
une altération plus marquée à gauche qu'à droite , toute leur sub- 
stance niaia Riv^ul la corticale, était d'un blanc jaunâtre morbide, 
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«i grosses qu'elle éuil obligée de les soutenir eyec des liens qui 
p assaient derrière les épaules et le cou. 

S, i546. M. Alard cite comme un cas d'éléphantiasis celui d'uue 
dame de Berlin (BpÂem. nai, ctir. S. ann. a ; pag. 7 15 1694) qui portait 
une iumuur ventrale dont la partie ii^érieure s'étendait jusqu'aux 
genoux. Cette tumeur, située sous la peau en dehors delà caTité du 
péritoine, était formée par diyerses petites poches af^lomérées 
les unes aux autres comme les vésicules d'un grand poisson. Sept 
de ces cellules, très fortement adhérentes entre elles ^ formaient sa 
circonférence , et une huitième en occupait le centre. Chacune de 
ces cellnles était elle-même divisée en plusieurs petits conaparti- 
mens qui renfermaient un liquide clairet limpide comme du blanc 
d'œufy plus consistant dans quelques-unes , analogue à du blanc 
d'ieuf cuit dans quelques autres , et qui , dans d'autres enfin, était 
jaune , yerdâtre ou roussâtre. Le péritoine ouvert, on iue trouYS 
dans la cavité abdominale aucun vestige de maladie. lies veines 
n'avaient éprouvé aucune altération sensible , et se tronviASeni seu- 
lement un peu déplacées. M. Delpech cite aussi un cas d'éléphan- 
tiasis des parois de Tabdomen , observé chez une jeune fille de 
vingt-quatre ans, née à Toulouse, qui portait sur le ventre trois 
tumeurs coniques adhérentes aux parois de cette cavité , situées 
versl'hypogastreet Tombilic, deux du côté droit et la troisiène 
du c6té gauche. Ces tumeurs présentaient la structure connue des 
engorgemens qui constituent Vandrum : c'est-à-dire un tissu cel-* 
lulaire à mailles ou aréoles très spacieuses, séparées par des lames 
très étendues et à demi opaques, parcourues par des vaisseaux 
lymphatiques très dilatés , des vaisseaux sanguins rares^ très dé- 
liés et peu divisés ; les intestins étaient occupés par une sérosité 
moitié coulante, moitié solidifiée , et rendue presque opaque par 
une forte proportion d'albumine. 

S. 1 34? . Après les membres inférieurs, le scrotum est la région du 
corps qu'affecte le plus souvent l'éléphantiaMS des A^'abes} il 
donne à cette partie et au pénis un volume monstrueux. Cette al- 
tération a été improprement désignée sous le nom de smrtocèk 
d'Egypte (Larrey), de i^mîec Aan»2M(ProsperAlpin)^ ou d'àyérê 
du endémiçMe du. Malabar (K^empfer). M. Alard en rapporte trais 
exemples empruntés à Hendy (Obs. 16), à M. Gihbert (Obs. 5)et 
aux£phéméridesdes,curieux delà nature (Obs. 108, p. sia).M.Du- 
mérilen a vu un.exemple remarquable chez unheoiBM snrlaqu^ltoii' 
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IleiI«i«M»nMd.l'utaT»«itMT.>»u>«>t«pm.é...M.IMp«ch 
en due deux est , dont l'un lui a fourni l'oocaiion d'une opération 
rtaiarqiiAblo. Chez ce dernier malade, qui était âgé de 35 ans, Tin- 
* firmité datait de dix ans. La peau du scrotum était devenue suc- 
' ceasiTement dure , épaisse , tuberculée et coupée de rides profondes; 
^ Kntamescencey d'abord pâteuse, était ensuite devenue consis- 
■ tanteydoroet très lourde. La tumeur formée par les bourses, au 
S momait de aon plus grand développement , pesait environ soixante 
livres; aoua cette masse informe étaient enfouies la verge et les 
taaticiilea; elle semblait se diviser en trois masses inégales , deux 
kténUs et une antérieure , oii l'on remarquait une sorte d'ombi- 
liep^r lequel se faisait l'émission des urines. Ce malade ne présenta 
paa les accès èryiipéiateux , accompagnés de fièvre , de frissons, de 
[' iranissemens, etc. observés par Kœmpfer (Amœnit, exoctic, fasc. 
' ly oba. 8, p. 557yl,par Hendy et M. Gilbert , dans des cas analo- 
gues. Au reste, plusieurs autres observateurs ont constaté que ces 
pjkénoinènes manquaient quelquefois ; et on retrouve , chez le ma- 
lade opéré par M. Delpecb , les altérations de la peau et du tissu 
oellalaire , observés dans l'éléphaatiasis des membres ; les organes 
de la génération étaient sains. Sur un autre individu , opéré anté- 
rieurement par M. Larrey, un des testicules fut trouvé sain et l'autre 
noinsvolumineuxque dansrétatnaturel(Campa^/ttf«, t. ii. Obs. i'«, 
p. laa). Dans un troisième cas, dont l'observation a été reproduite 
par M. Alard, indépendamment de l'altération de la peau et du tissu 
oatlulaire du scrotum i on reconnut, après la mort, que les testtculei 
HmimU enflée comme le reite. Le testicide droit, après qu'on l'eut dé- 
pouillé de la tunique vaginale, n'était pas moindre qu'un œuf d'oie. 
n était divisé en trois compartimens ; une bumeur gélatineuse et 
épaisse séjournait à la partie supérieure et à l'inférieure, et le cen-r 
tre était occupé par un corps de la grosseur d'une noix ou à -peu- 
près f dans lequel venaient se rendre les canaux déférens , sans 
avoir éprouvé beaucoup d'altérations. La tunique albuginée était 
lii«n plus épaisse que dans l'état naturel et contenait dans son 
épaisseur un fluide pâle , logé dans de petities cases de la mém e 
manièdre que celles d'un citron. Après avoir ouvert la tunique vagi- 
nale du çAté gauche , il en sortit deux litres d'un fluide séreux et 
pea coloré; dn reste les choses se trouvèrent dans le même état du 
c&téopposé.Lorsqu'oneut enlevé l'enveloppe qui recouvrait le 
pénis 9 laquelle avait plus de trois doigts d'épaisseur, on vit que 
II. 53 
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SflS). J'ignore si on a fait, en Angleterre on «or le continent^ d'autres 
obeeryationsdansle but de recbe'rchery si quelques conditions topo- 
graphiques ou d'autres circonstances ont réellement une influence 
marquée sur le développement de cette maladie. A l'île des Bar- 
badea, on en attribue la fréquence à l'impression soudaine du 
froid y à la fraîcheur pénétrante des nuits et aux courans d'air que 
l'on établit dans les maisons. On assure que cette maladie est en- 
démique sur quelques points de la zone torride et on l'observe 
principalement sur la rive gauche du Gange dans rËg3^te , la Nur 
bie^etc. où de semblables influences agissent continuellement. 

)• 1353. Diagnostic. — Lorsque l'éléphantiasis des Arabes s'an- 
nonce par des symptômes fébriles, accompagnés d'une douleur sm- 
vaat le trajet des yeines, des vaisseaux et des ganglions lymphatiques 
d'un membre, il offre à-peu-près les mêmes caractères que certains 
œdèmes observés chez les nouvelles accouchées, et dans lesquelles les 
veines des principaux membres ont été trouvées obstruées par des 
caillots fibriaeux (Bayer, article Œdème , Dictionnaire de médecine 
en ai volumes). Lorsque la peau est devenue mamelonnée ou tuber- 
culeuse dans l'éléphantiasis des Arabes, l'altération qu'elle éproure 
offre quelque analogie avec celle qu'on observe dans l'éléphantiir 
ais des Grecs , mais dans celui^-ci les mamelons ou tubercules sont 
consécutifs à des taches d'une teinte fauve et ne constituent pas le 
principal caractère extérieur , tandis que dans l'éléphantiasis des 
Arabes, les mamelons sont accidentels , ne surviennent que dans 
les derniers temps de cette maladie et sont toujours accompagné 
d'autres lésions des parties situées sous la peau. 

En résumé dans un cas d'éléphantiasis des Arabes , ce qu'il im- 
porte le plus , c'est de déterminer si la tuméfaction des parties affec- 
tées est produite par du tissu cellulaire induré, impr^né de séro- 
Bâté et hypertrophié , ou par du tissu adipeux ou par un dévelop- 
pement anomal de la peau, des muscles et des autres tissus qui en- 
trent dans l'organisation des membres ou des parties affectées , si 
les vaisseaux et les ganglions lymphatiques sont enflammés et si 
l'engorgement est consécutif ou non à un obstacle au cours du sang 
déterminé par la compression, la dilatation, le rétrécissement 
ou l'oblitération d'une ou de plusieurs veines. 

S. libl.PnmoêUc. — Suivant le docteur Hendy, dans quelques cas 
rares, l'éléphantiasis des Arabes peut se terminer spontanément par 
la gwéneon* Après avoir éprouvé plusieurs atteques» un homme at- 
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tônC d'un éUplMitians Au icrotmii fat rérsillé «n matiii par une 
faniiidité déiagiéaMe antonr des cuisses ; c'était une ean qni s'é- 
panchait par une crevasse de la peau malade. On recueillit 'euTi- 
ron six onces de cette humeur dans un hassin. Peu de mois après 
cette attaque, ce malade en eut une autre accompagnée d'une par* 
reiUe éracuation par le scrotum, à la suite de laquelle cette partie 
fut presque réduite à son état naturel. (Hendy obs. 99.) 

^ i354. TraHement, — Les symptômes inflammatoires obsenrés 
dans la première période de l'éléphantiasis des Arabes doivent être 
combattus par les applications émoUientes, les bains tièdes et les 
émissions sanguines; les craintes que l'on a suggérées contre l'emploi 
de la saignée ne sont pas fondées. Je l'ai employée avec succès 
dans les accès , dont elle abrège la durée et l'intensité. Dans la pé* 
liode chronique, la saignée a été suivie d'un soulagement au moins 
■omentané, lorsque les malades se plaignent d'un sentiment de 
tension douloureuse dans les membres aÛectés. J'ai aussi obtenu 
dlienreux effets des saignées locales au pli de l'aine ou au creux 
du jarret, des aisselles, etc. La partie affectée , placée autant que 
possible dans une position qui facilite le retour du sang vers le 
cœur , doit être couverte de cataplasmes émolliens , ou envelop- 
pée de flanelles imbibées de décoctions adoucissantes et narcoti- 
ques. Si le gonflement s'est développé sur l'un des membres 
abdominaux , le malade doit garder le lit pendant quelques se- 
maines. 

Les émétiques et les purgatifs ont été administrés à cette période 
avec des-succès variés , je les emploie rarement. On a beaucoup 
vanté les effets anti-spasmodiques de l'oxide de zinc sublimé à la 
dose de huit grains par jour. Hendy assure que ce remède calme les 
vomissemens et les anxiétés qu'éprouvent les malades lors des exa- 
cerbations périodiques de l'éléphantiasis. Plusieurs médecins de 
File Barbade, frappés de la fréquence des vomissemens pendant 
les accès, ont cru nécessaire de les favoriser et même de les provo- 
quer. Le docteur Hendy s'est élevé contre cette pratique. 

Chez les femmes , la grossesse est une circonstance très défavo- 
rable. Une jeune fille des environs du Havre, s'étant mariée con- 
tre mon avis , est devenue trois fois enceinte ; à la suite de chaque 
grossesse, le membre abdominal droit, atteint d'éléphantiasis, s'est 
énormément tuméfié. 

On est parvenu à guérir un assez grand nombre de malades à 
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r«idig46la«ofiipreni#a4Mideano»mbiiié««?)oed'«Mitt«i iKofe». 
Cette floéthode a complètement réussi à Bejle et à if . Alerd , éM 
un 4e leurs midadei| atteint d'éiépfaanttasis depvds douce ara. 
Un homme ^vigoureux irenait ckaque matin presser la jambe éi 
malade en tous sens, et continuait cette maaeeuTre pendant treû 
^arts d'heure , une heure, après «quoi l'on appliquait un itandaje 
roulé depuis les orteils jusqu'aux genoux. M. Lisfranceet aussi tr- 
riyé k des résultats remarquables par l'emploi habilement com- 
biné des scarifications , de la compression et des saignées locales. 
\J'ai obtenu moi-même , par cette méthokie , des guérisons înespé» 
rées. Elle est surtout applicable aux cas d'éléphantiasis des mem- 
bres constitués par une hypertrophie du tissu cellulaire sans iiiM- 
tration de sérosité. Si elle ne peut réussir complètement, lorsquela 
tuméfaction des membres est en partie due au déreioppement 
anomal des muscles et du tissu osseux, elle détermine la ré- 
■sorption d'une certaine quantité de graisse et de sérosité , ré- 
sultat qu'on est toujours heureux d'obtenir. Toutefois la compres- 
sion seule suffit, dans le plus grand nombre des cas; les scarifict*- 
tionsme semblent aujourd'hui d'une application assez rare: lof^ 
qu'on Croit devoir les pratiquer , elles doiyent être faites à une asm 
grande distance les unes des autreis , afin que les cercles inflamma- 
tdires, qui peuvent se développer autour d'elles , ne se réunisseftt 
pas. Ordinairement l'inflammation produite par vingt ou trente 
scarifîeations d'un demi-pouce à un pouce pratiquées sur un mem- 
bire , est peu considérable : si elle acquérait quelque intensité , il 
faudrait la combattre par les saignées locales et générales et par 
les applications émollientes et narcotiques fraîches. Avant de faire 
de nouvelles scarifications il faudrait attendre que les premières 
fussent cicatrisées. 

Plusieurs médecins ont recommandé l'application de vésicatoî- 
rés et de cautères sur les parties affectées d'éléphantiasis, espérant 
'i|uc l'issue d'une certaine quantité de sérosité contribuerait à di- 
minuer le volume des organes malades. J'ai couvert de vésicatoi- 
*i^s v'olans les membres atteints de cette affection, sans obtenir au- 
cun avantage de ces tentatives. 

Les essais faits avec les préparations arsenicales n% doivent pins 
être répétés. 

Après leur, guérison, les malades affectés 'd'éléphantiasis des 
inèfnti^'abdominattx doivent s'assujétir à porter un bas lacé ou 
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Mutout lonqa* pl«iî«iiriTttnfli MiUTari* 

^i366JPaligiiiit par kpoids énorme de« parties affectéea^pluaieurf 
mal^A^m f n ont réclamé l'ampaUtion comme une dernière ressource 
ooatre un mal incurable. M^ Alard assure que ceux d'entre eux qui 
oatannrécu à cette opération ont été de nouveau atteints de Télé- 
phantiaaia sur d'autres régions du corps , ou bien qu'ils n'ont pas 
tardé à succomber aux suites d'une ou plusieurs phlegmasies des 
▼ifoérea dont ils ont été frappés. Une femme qui , depuis l'âge de 
quinae ans, ayait do fréquentes attaques de la maladie des Barba- 
des, ■• trouta tellement incommodée du volume de la jambe affec- 
tée qu'elle demanda qu'on la lui amputât : peu de temps après, elle 
eut à l'autre jambe un accès si terrible qu'elle y succomba (fleudy, 
cJm. 94)* ^ nommée Marie Pecout , dont j'ai rapporté l'observa- 
tion dans la première édition do ce traité, subit l'amputation de 
la cuissedroile dans lemois de mars i8j3, à la suite d'un élépban- 
tiaaÎB des Arabes dont elle était a/Tectée depuis l'âge de 7 ans. £n 
janyier x8s6 ^ la maladie afiécta le bras droit » fut combattue avec 
tnccèsy par M. Lisfranc , avec les saignées locales, les mouchetures 
et les vésicatoires. A ces insuccès de l'amputation Delpech a opposé 
^ne M. DelmaSy cbef des travaux anatomiquesde la faculté de Mont- 
pellier, ayait pratiqué l'amputation du bras dans des circonstances 
tottl-^-fait semblables, et sans qu'il en fût résulté de récidives. Un 
malade opéré par M. Larrey, d'un éléphantiasis duscrotuiu, était en 
voie de guérison , lorsque ce célèbre chirurgien le quitta pour se 
rendre à Alexandrie. Authicr , opéré par Delpech, len septem- 
bre x8ao, quitta l'hôpital de Montpellier dans les premiers jours 
de février i8sx, avec l'apparence d'une assez bonne sauté, mais 
ayant une petite toux. A son arrivée à Perpignan , il était pâle , 
entièrement décoloré ; son pouls était d'une petitesse extiérae. Il 
mourut le ii5 du même mois , d'une inflammation du fuie, du pé- 
ritoine, de l'hypochondre droit et de la plèvre du mêiue côté. 
IL Talricb a opéré avec succès , en 1811, une jeune femme atteinte 
d'un élépbantiasis développé aux parties sexuelles. Niegèle a éga>- 
lement pratiqué « avec succès, l'umpuiaiion de la jambe dans un 
cas d'éléphantiasis. Cette question n'est donc pas entièrement ré* 
solue. 

$• iS5€. ITwforsftie.-^-Les premières notions, un peu exactes, sur 
cette maladie aa trouvent dans Rbaxès (Bym'S€raf^,Ap€rrkùë. edijt. 
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G. Franck, i533)y dans Aly-ABbas, et dans AyicflHît^^tlSrtefere 
tnedicà amnes^ in-fol. Yenetiis, i564, vol. i, p. 963 : eiepAaniiaJi 
et c'est pour cela que cette maladie a reçu le nom d'èiépkafUiasù 
des Arabes. Cette maladie a été ensuite observée par Foreest 
(Opéra, lib. xxnc, pag. 4^3), par Mercuriali (De morhts eidanetSf 
lib. u y cap. v) , et par Kaempfer {Amœnit, exat, fasc. 3, pag. 58). 
L'éléphantiasis des Arabes a été observé en Egypte par Prosper 
Alpin ( Medicina methodîca, Lugd., Batav*> 1719) et par les Fran- 
çais de l'armée d'Orient (Larrey. Relation hisU et ekir. de l'expè- 
dit. d* Egypte, in-8<*, Paris, 1813-1817). J. Hendy ^Jfem. sur la ma- 
ladie glandulaire des Barhades, trad. de l'anglais, par Alard dans 
Mèm. de la Société Médicale d'émul, , t. rv, p. 44)» ^'^ observée aux 
Barbades, in-4®* M. Alard, qui a publié une savante monogra- 
phie sur cette maladie (De. l'inflammation des vaisseaux absorbanSj 
lymphatiques, dermoïdes et sous-cutanés (éléphantiasis des Arabes) f 
nouvelle édition in~S<>, fig. Paris, i834)> avait pensé que les dé- 
veloppemens anomaux qui la caractérisent étaient constamment 
précédés d'une inflammation des vaisseaux et des ganglions lympha- 
tiques. Les observations de M. Bouillaud (Observations d*éléphainr 
Hasts des Arabes , Archives générales de médecine , tome vi 1 
page 567 ) , et quelques autres , publiées postérieurement dans la 
première édition de cet ouvrage , ou recueillies sous mes yeux par 
M. Qrdiiàe {Observaiions sur V éléphantiasis des Arabes ^ insérées 
dans les Archives générales de médecine , t. vu , p. 553) , font pen- 
ser que l'état variqueux , le rétrécissement ou l'oblitération des 
veines et des inflammations eczémateuses et érysipélateuses sont des 
causes non moins évidentes de ces intumescences. On peut con- 
sulter avec fruit les recherches de M. Fabre {Obs. de l'élépkaniùs' 
sis des Arabes. Revue méd. Octobre i83o), et un cas d'éléphantiasis 
des Arabes, par Martini et Horack, publié souà le titre êiOhs. 
rarioris degenerationis cutis in cruribus elephantiasin sùnuknt^ 
Usi Lipsiœ, in-4°9 1838, et les diverses observations qui ont été 
publiées siir l'éléphantiasis du cuir chevelu ( Ricord , Revue Wêéd. 
tom. IX, pag. i3); du bras (Hensler, Histor. braehU preetuieéU 
Haller, Disputât, chirurg., vol. v. Ludol£P, Casus etepkenMeis im 
hrachio observatœ, in-4°* Erfurt. 1703^ in-4^* du scrotum et dupent 
(Talrich, Revue méd,, t. x, p. 180), Wadd (Casée ofdiseasedfrÊ^ 
puce, in"^^ 1817. London) ; sur Tanatomie pathologique de la «MM 
dans l'éléphantiailiBy (BL Andral ÛÏM^Bevue tméâ. ^t 'ïïiâ[i§ 
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et sur le traitement de cette maladie (Lemasaon , influence saMaire 
d^un etytipiie 9ur un éUphanHasts des Arabee, — Joum. kehd. a* 
lerte, t. nr» p. 409) ; sur un éléphantiasis guéri par les anti-pblo- 
gittiqueB ÇRevue méd. a* #erîe , t. xv, p. 489) , et quelques cas d'am- 
putation publiés par Naegele (Archives gén. de mèd., t. xiu , p. 1 26, 
et par Glot [GoMêUe de* kâpitaux, x833, pag. 388, etc. 

Jambe des Barhades. 

$• 1357. Dans le courant du mois de février de{l'année 1755, on vit 
régner dans Tile des Barhades une fièrre avec frisson de quatre k 
dnq heures; chaleur , céphalalgie et quelquefois douleurs dans le 
dos. Elle était parfois éphémère , et parfois n'arait qu'une durée 
dedeaz k trois jours; mais le plus souvent elle se prolongeait, et ii 
forrenait alors, au moment de Finvasionune inflammation dans 
la jambe semblable à celle que produit la fièvre de l'éléphantiasis , 
maia sans tumeur de la glande et sans corde dure. La partie en- 
Bammée était d'un rouge yif; il s'élevait çà et là des petites phlyc- 
tènes, comme dans l'éry sipèle et la desquamation avait lieu après la 
cessation des symptômes inflammatoires. 

La même épidémie se renouvela pendant le mois de février de 
l'année 1757, avec quelques variétés importantes , qui purent tenir 
à l'extrême chaleur qu'on ressentit à cette époque. Cette fois là la 
fièvre qui débutait, comme dans le premier cas, par le frisson et de la 
chaleur, était déplus accompagnée de mal d'estomac, de nausées, 
de toux , quelquefois de délire et de coma. L'affection locale se 
portait sur les pieds, les jambes, les bras de l'un ou de l'autre côté , 
jamais de deux à-la-fois et produisait le même gonflement et la mê- 
me rougeur que dans l'éléphantiasis , et ce gonflement augmentait 
après que la fièvre avait disparu. Le mois suivant, quelques per- 
sonnes n'eurent d'autres symptômes qu'une toux très incommode, 
qui s'arrêtait aussitôt qu'il survenait une tumeur au bras ou à la 
main. Cette maladie continua ainsi jusqu'en juin, qu'elle éprouva 
de nouveaux changemens. La chaleur fut plus considérable , la soif 
plus grande, les douleurs du dos et des membres beaucoup plus 
intenses que dans le commencement, et les tumeurs tombèrent facir 
lement en suppuration , au lieu de se dissiper comme dans les mois 
précédens (Hendy (James). A treaUse on theglandular âisease ofBar- 
Imdùëê 8% London 1784). Hillary (W). Ohs* on the air and the conco- 
miUmi epédem* éieeuêee m tkeJelandofBarhadoie.^l'fLonàoni'jôs). 
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^jindrum et pérical. — Pedartharace et hyiroeéh 

endémique. 

Q. i358. Ce sont denx affections analogues à l'ëléphantiasis àm 
Arabes , qui régnent épidémique^ient sur la côte de Malabar dans 
Pile de Geylan et au Japon. L'une de ces affections atteint le pied 
fpérdcêU) y Tautre le scrotum (andrumj. 

$. 1359. LeptricaloupiedféhrieiiatUj est très fréquent parmi lai 
babitans de Gocbin. U attaque les jeunes gens de préférence aux 
bommes faits , et ceux-ci de préférence aux yieillards. C'est une 
opinion reçue que les cbrétiens, parmi lesquels il est très répandv, 
l'apportèrent du Goromandel. Ce mal se porte sur l'une ou l'antre 
des extrémités inférieures ; rarement sur les deux et toujours tmt 
la partie la plus basse. 

Chaque mois on éproure une inflammation pblegmoneuse qu ' 
se dissipe au bout de quelques jours, et laisse un gonflement qni 
dégénère de telle sorte que le membre devient d'un volume trtj^i 
quadruple et même beaucoup plus considérable. Il est inégtl, 
œdémateux, dur, d'un aspect squirrheux et quelquefois fpréoentaat 
des ulcères qui laissent échappa: une bumeur de nature séreuse. 
La tumeur s'étend le plus souvent jusqu'aux orteils, monte rare- 
ment au-dessus dà mollet , et n'affecte jamais le genou. On l'ob- 
serye quelquefois sur la cuisse , qui peut aussi n'être qu'infiltrée 
par la matière qui regorge du scrotum , dans les individus qui ont 
déjà été affectés de Thydrocèle endémique. Quoique l'engorgemeat 
soit dur et d'un aspect brunâtre et difforme, il ne tombe jamais en 
gangrène et n'est point dangereux. n'est douloureux qu'à l'ép^ 
que de l'inflammation périodique, et ne fait éprouver d'incornsM- 
dité que par son poids.Lorsqu'il est invétéré, il s'y établit de petits 
ulcères qui le rend plus désagréable. 

%. 1 36o. Utmdntm ou hydroeèle endêmifuê, commence par un éry- 
sipèle au scrotum. Cet érysipèle se reproduit tous les moia à la nou- 
velle lune, il laisse après lui une tuméfaction causée par l'épanche- 
ment d'une matière séreuse, dont la quantité augmentant de jour en 
jour, distend la partie au point qu'il faut lui donner issue peir 
d es ponctions ou des scarifications. On trouve cette liqueur téan», 
limpide, qMlqvefois très vi0q»MM,toaîwni wmmû ^ tn ^HààtSkmt 
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dUIknn 4uHM0 qwiitésmiiTaiit l«i tospAnanm. CclltmakdM 
•tiaqvt 1m Imdigènes et les Europ^oit; il sufit d'an séjour de 
quelques ennéee pour j être tajet. Bile est incurable pour lee 
htlnUits y sans être dangereuiey ni même très incommode. Toute- 
foie , il arrive aseei souvent cpie le testicule s'affecte et deTient 
•iqninrheux; si l'on change de climat, la tumeur diminue insensi- 
blement , et finit par disparaître petit à petit , à moins qu'elle ne 
soit compliquée de sarcocèle , mal contre lequel il n'y a point de 
remède. ( Ksmpfer. Amœnit. exfdie, poUHc, phf», mêdie, Lem|[e. 
îii-4*. 171S.) 

Senki. 

$ iS6i« Au Japon il existe une affection appelée par les natifs , 
MfiJb*, qui est si commune qu'il est rare que sur dix adultes , il d'en 
trouTe un qui ne l'ait pas éprouvé quelquefois. Elle attaque un 
étranger après un court séjour. Elle s'annonce par des douleurs 
dans le ventre et des spasmes , surtout dans les muscles abdomi- 
naux, et produit un sentiment de suffocation par la tension 
qu'elle fait éprouver depuis la région du pubis jusqu'aux fausses 
cdtes et à l'appendice sternale , enfîn elle a quelquefois des suites 
funestes. Après qu'elle est dissipée , on voit paraître des tumeurs 
çà et lÀ sur le corps : dans les hommes elle produit un engorge- 
ment prodigieux des sourcils; chez les femmes elle forme aux 
grandes lèvres un amas considérable d'une sorte de gros tubercules 
ou ficus. Ces tumeurs du scrotum et du vagin sont endémiques au 
Japon et peuvent avoir lieu sans être le produit de la colique. 

(Kaempfer.^mœ/u7att/m exoUcarumpoUtico -phystcthfnedicarum, 
p. 55a.in-4- ^V^^O 

Lahri-^cium éC Irlande ou Cheiloeace. 

Ç. X S63 . Boot dit qu'il règne en Irlande et même en Angleterre, par- 
mi les enfans de quatre ou cinq ans, une maladie particulière carac- 
térisée par xme tuméfaction des lèvres , qui deviennent dures , et 
qui 9 en s'éloignant des dents et des gencives , donnent au visage 
une physionomie toute différente de celle qui lui est naturelle. 
Parfois elles sont divisées en deux parties par une espèce de cre- 
vasse oti de sUlon profond , d'oU il découle une humeur semeuse , 
qui se transforme en croûte. La lèvre supérieure offre quelquefois 
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seule y ce développement anomal , et , lorsqu'elles sont toutes 
deux affectées , ceUe-<:i Test beaucoup plus que l'inférieure. Les An- 
glais nomment cette maladie Cheilscace, iabri-'Sulcium ou fnoutk*t 
conjfcer (chancre de la bouche). Elle est ordinairement accompagnée 
d'ulcères dans la bouche , sur le palais, la langue et les gencives. 
On assure que le traitement le plus convenable est de purger 
les malades à plusieurs reprises avec le séné et le mercure doux, 
de faire boire de l'infosion de fumeterre , de patience et de chi- 
corée ; d'appliquer les sangsues aux lèvres et aux tempes , et même 
de le faire saigner, s'il est fort et robuste. On humecte les lèvres ] 
avec une décoction de chèvrefeuille , de myrthe y de rose et de 
sauge , ou avec une solution d'oxide de zinc j ensuite on Tendait 
avec un Uniment d'acétate de plomb > d'eau de plantain et d'huik 
rosat. On applique des vésicatoires au bras si le mal est opiniâtre, 
et l'on prescrit les tisanes de salsepareille de quinquina , de fume- 
terre , de chardon bénit et de raisin sec , sans autre boisson (Boot); j 
AmBMà(Observ, med. de affecUbus omissis , Londres, 16491 in-is). j 
Mcrcuriali et Bonnet (Sepulcr, anat lib. i , sect. 31 , obs. 17) j 
parlent aussi de celte maladie , sur le caractère de laquelle il reste 
encore beaucoup d'incertitudes. J'ai plusieurs fois observé une Iw • 
me faction dure et indolente des lèvres, chez les enfans scrofuleux. 

n « GROUPE. — TUMEtmS ENDÉMIQUES. 

$. 1 365. Ce groupe comprend des tumeurs dont le développement 
n'a lieu que dans certain pays. 

Bouton à'Alef. 

% 

%* 1864. Sytnpt&mes, Le bouton d'Alep, maladie endémique à 

Alep et dans plusieurs villes de Syrie, attaque presque tous les habi- j 
tans, mais une seule fois dans la vie; il est caractérisé par une ou plu- 
sieurs tumeurs, à marche lente, qui, après s'être ulcérées, guérissent - 
en laissant des cicatrices difTormes. U est appelé en arabe hahbetd 
seneh (bouton d'une année), parce qu'il met en effet un an à par- 
courir toutes ses périodes , c'est-à-dire à se développer, à entrer 
en suppuration , puis à se cicatriser. U commence par une léfgktt 
saillie de forme lenticulaire , sans chaleur, ni prurit , ni douleur. 
Il augmente insensiblement jusqu'au quatrième et au cinquième 
mois , et peut acquérir de six li(pie8 jusqu'à plusieurs pouces de 
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diamètre et jiuqa'à trois lignes de saillie ; k cette épocpe, il fait 
éprouTer des douleurs très vires , dont Tacuité varie selon le siège 
dn bouton. Sa surface se couvre d'une croûte blanchAtre , humide. 
Cette croûte , bien- formée , ou se détache en totalité ou se crevasse 
seulement pour donner issue à du ,pus , qui se forme lentement 
dans rintérieur du tubercule j ce pus , plus ou moins abondant , 
souvent inodore et blanc, eit quelquefois jaunâtre. A la chute de la 
croAte , la surface du tubercule ulcéré est inégale , bourgeonnée 
et de couleur de chair vive : elle est entourée d'une auréole rouge. 
La chute de la croûte en tout ou en partie a lieu par intervalles ; 
mtÔBf si cette chute n'a pas lieu à cause du peu d'activité de la 
nq^untion, le bouton laisse suinter une matière épaisse , colorée 
etoorrompue , qui exhale une très mauvaise odeur. La période de 
k suppuration dure cinq à six mois , et se termine par la formation 
dlWne dernière croûte sèche adhérente , ordinairement au bout de 
Tannée , quand le bouton a été livré à lui-même , et que le sujet 
sain. La partie , mise à nu , d'abord d'un rouge assez vif, 
ensuite rouge-brun et se rapproche à-peu-'près de la teinte 
naturelle de la peau. 

§• 1 365 .Toutes les parties de la surface cutanée peuvent être le siège 
du boulon d'Alep , mais il se développe de préférence sur le visage 
et les extrémités. Les habitans d'Alep l'ont plus souvent à la face 
que sur d'autres parties. C'est le sceau qui les distingue du reste 
des Syriens. Les étrangers , au contraire , n'ont presque jamais le 
bouton au visage. Quand le bouton naît sur les articulations , sur 
les éminences osseuses , enfin sur les endroits peu charnus , il 
excite des douleurs plus vives. M. Guilhou cite un cas oii cette 
maladie s'était développée sur le scrotum chez un Français ; des 
cas analogues sont fort rares. 

Les habitans d'Alep distinguent deux espèces de cette maladie 
par les noms impropres 'de hauUms mâles et de boutons fimelles. 
Les preniiers sont uniques , tandis que les derniers sont multiples. 
Autour de plusieurs boutons principaux viennent s'en grouper 
i'aulres plus petits , en nombre plus ou moins considérable , et 
([ol peuvent être si nombreux , que tout le corps en soit ulcéré. 
H. Guilhou a vu un Français , qui présentait soixante-dix-sept 
loutons principaux , entourés de plus petits , en nombre si consi- 
dérable y que l'éruption , au premier coup-d'œil , avait l'aspect 
d'une variole conÂuen(e. La perte de substance que le bouton 
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tntraln« tottjimrt est une preuve »uffiianu qu'il imiàreaie le cwpa 
tnticr de le peau. Getle érupUon leiese constamment une eieatiioe 
inAiUbftle^ dont la forme offre autant de variétés que celle de l'ukère 
qui l'a précédée ; elle est déprimée^ 4 bords plus ou moins obliques^ 
qu^uefois assez profonde , en général superficielle. La cicatnee 
est lisse ou ridée , rarement brunâtre , le plus souyent blanche. 

^ 1 366. C7dm«e<.— Cette maladie est endémique à Alep et aux envi* 
rtttts. M. Guilhou assure qu'une éruption semblable règne à Bag- 
dad > suj* les borda du Tigre ^ de TEuphrate et dans toutes lea villes 
siluéea sur le chemin de Bagdad à Alep ^ telles que Moasul , Diar- 
bekir, Médire , Or fa. A Alep y les étrangers et les indigènes ^ sam 
distinction de race , de sexe , de tempérament ^ de proieaeioB , en 
sont atteints. Rarement le bouton attaque les enfans à la mam^: 
c'est ordinairement à l'âge de deux à trois ans qu'il se développs. 
On n'a pas d'exemple d'enfans nés à Al^ qui n'aient pas eu cette 
maladie y s'ils y ont vécu jusqu'à l'âge de deux ans. Le temps qu'il 
fjBiut aux étrangers pour subir cette épreuve, est variable. Toutefois 
il est rare que l'éruption apparaisse avant quelques mois de séjour. 
Assez souyent elle met des années à se montrer ; mais on pense 
généralement à Alep , qu'il suffit de quelques jours passés dans 
cette ville y pour que la maladie se développe plus tôt ou plus tsid 
dans quelque pays que l'on soit. Plusieurs faits de ce genre ont été 
constatés. Le bouton d'Alep n'est pas contagieux: il a'sittaqae 
qu'une seule fois dans la vie. 

^ 1 $6f.PrûnosH(S'^ Cette maladie n'est jamais mc»rtelle| mab dis 
peut défigurer horriblement le visage , surtout lorsqu'elle est sîtiiée 
dans le voisini^e des yeux, de la bouche ou du ne», etc. L'ulcàn 
détruit en partie les paupières ou les ailes du nés, divise les lèvres, 
emporte des parties du pavillon de l'oreille , et laisse des cicatrietf 
difformes : aussi les cicatrices que le bouton d'Alep laisse à sa suite 
se»l-elle8 en général les efiets de cette maladie que F011 xvdoUi 
le pins. 

ftiS68. Trmttimemi. — Les méthodes curatives qui ont été expén- 
mentées ont donné le plus souvent des résultats peu avantageux ea 
d'une utilité équivoque. Il paraît préférable de se borner i ê» 
simples lotions adoucissantes', à des isoins de propreté , et â pié- 
serrer l'ulcère de contact de l'air; cependant on a emplo jé avte 
sueeès le cérat du Nuremberg et le cautère actndl;, avant la péried» 
d» aoppuKtiott d« troisî(ta» an qnatriitott OMis^ 
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^iS69.irûf0n9ii«.— LMprincipaiixdoGanienspiibliéa sur le boa* 

Ion d'Alep sont dus à Rnssel (Alex.) {Histoire naturelle (tAUp et des 

puj^ emtûu, 1755 y in*4 9 >794 1 > ▼ol- ^^''i)\ ^^ docteur Ilassel- 

qnts (Fred.)- (lier pulestinum (eu Suédois) Stockholm, 1787 , 

), à Yolney {Voyage m SfypU et en Syrie, 1787), k ho {Mè^ 

sur le bouton d'Alep « adressé à la Société royale de mé* 

— Journal do médecine, de Roux Destiilets , tom. ltiu, 

4li) 9 à M. Alibert , qui , a vu la maladie sur deux individus 

qwaTaient séjourné à Alep, et a publié des observations recueillies 

par on de ses élèves {Sur la pyrophfyctide endémique ou pustule 

tMeps Kerue médicale^ 1899, numéro de juillet , pag. 6 j) , enfin à 

M.Diaant {Gaxette médicale , Paris, 1802^ 1^-4» P^g* ^56), et à 

Vd P. J. B. Guilhou , qui a observé la maladie sur les lieux , dans 

[ ttitojage fait en Syrie en 1899 {fissai sur le boulon d*Alep, Diss. 

■Élg., Paris^ i833 , in-4- )• 

Tara de Sibérie. 

' |.i570. Gmelin, dans son Voyage de Sibérie, en 1 740, 1 74i 9 1742 et 
1745, j observa une maladie épidémique contagieuse, qui règne or» 
JiiMurement aux mois de juin et de"juillet, dans la ville de Tara et 
les bords du fleuve Irtisch. Cette maladie s'annonce par des 
de boutons, pâles et durs au toucher, qui surviennent eu 
différentes parties du corps. Dans l'espace de quatre k cinq jours , 
ils deviennent de la grosseur du poing, sans ciianger de couleur ni 
diminuer de dureté. Alors les malades éprouvent une grande fai- 
bkrae , avec soif ardente , perte d'appétit , somnolence , vertiges , 
anxiétés précordiales , respiration difficile , haleine fétide , pâleur 
du Tisage, douleurs atroces internes, angoisses inexprimables, 
aC ^ aTil ne .survient pas une sueur copieuse , la mort est inévi- 
table du neuvième au onzième jour. 

Le traitement que l'oti croit infaillible est fait par un Cosaque , 
|u circonscrit les tumeurs en les morsillant tout autour jusqu'à ce 
^joa-le eanuen aorte, ou bien il y plonge une aiguille jusqu'à ce 
^e les malades en ressentent de la douleur. Il y applique ensuite 
da tabac raaatiqué et du sel ammoniac , qu'il renouvelle trois à 
^ttre fois dans les vingt-quatre heures , et dans l'espace de six à 
npt jours la guérison est parfaite. On ne permet d'autre boisson 
qee dn quam ehaud, qui est une liqueur faite avec du levain ou 
de la farine fetmfnlAe avecdereeii» ou bien on donne du beoil- 



848 III* GROUPX. — ÉLliPHANTOIDlS. 

Ion de poulet mis ayec du raifort. On interdit le lait, la Tiande; 
le poisson et les légumes secs. 

Les médecins disent que le parenchyme de ces tumeurs est une 
chair spongieuse bleuâtre. Gmelin traita ces tumeurs en les inci- 
sant et en y introduisant du précipité rouge de mercure ; il faisait 
prendre intérieurement du mercure doux. 

Les chevaux contractent cette maladie: on brûle les tumeurs 
avec un fer rouge. (Gmelin , V&yage en Sibérie, de tjZS à l'jlfi, 
Gtettingue , i73i-5â , 4 ^^^* i^'^ 9 ^g<> ^^ allemand.) 

m* GROUPE. — él^PHANTOISES. 

Q. 1371. J'ai compris dans ce 3e groupe, plusieurs endémies qui ne 
sont évidemment que des variétés de Téléphantiasis (lèpre fuber- 
euleiise du moyen âge) et d'autres qui ont évidemment plus d'ana- 
logie avec Téléphantiasis qu'avec la syphilis dont on les a quelque- 
fois rapprochées. 

Alal rouge de Cayenne. 

§. 1 37 3 .Sous le nom de mal rouge de Cayenne Baj on et Bergeron ont 
décrit Téléphantiasis (lèpre tuberculeuse) qui dans cette île est plus 
commun que dans aucune autre de nos colonies. Voyez Dazille (Obt, 
sur les maladies des nègres in-8. Paris 1743. t. 1 p. 3oo. Bajon. 
{Mémoires pour servira l'histoire de Cayenne et delaCtuyanefrmir 
çaise Paris, 1777-1778, in-8. 2 vol.), Rapport des commissaires de 
la société royale de médecine sur le mal rouge de Cayenne au él^katf 
tiasis, in-8. Paris, 1786). Bergeron (.Va/ rouge .observé à Cayenne* 
Diss. inaug. Paris i8a3). 

Radesyge. 

Q. 1 37S. Radesyge est un mot norvégien, qui signifie ntorhus mtrtt 
et par lequel les médecins du pays ont désigné une maladie de li 
peau regardée comme une variété de la syphilis par quelques-uns 1 
et comme une espèce d'éléphantiasis par quelques autres dont l'o- 
pinion, d'après la description des symptômes, me paraît la piaf 
probable. 

Le radesyge se déclare dans les temps froids et nébuleux , par 
un sentiment de pesanteur dans tout le corps, des lassitudes dans 
les membres et des démangeaisons à la peau. Les malades fuient 
toute espèce d'occupations 5 ils éprouvent de la raideur dans ki 
jointuj^es avec tme c^^alalgie frontale àccomp«|paée da ttùàxf» 



KADBSTGB. 849 

et de djapiiAe.'LA £iOe présente «ne ooulear pâle , plombée, li- 
pide, eniTie d'une rougeur pléthorique, d'un coryza humide, qui 
rend le penage de l'air difficile dans lee fosses nasales. Le nez rou- 
git^ se gonfle, la Yoix derient rauque, la luette s'allonge, il survient 
des douleurs vagues dans les membres ; elles se calment vers le 
matin , à la laveur d'une sueur abondante , visqueuse et un peu fé* 
Ude. Quelques mois , ou qudques années plus tard , il se forme à 
lasurfÎMse des tégumens une éruption sèche , blanchâtre , farineuse 
ou fnrfuracée dontles écailles tombent, puis se renouvellent plus 
épaisses , et rendent la peau in^le, dure et raboteuse. Chez d'au- 
tres on voit se développer une large éruption humide, qui excite 
un prurit fatigant. Uest des malades qui présentent d'abord sur la 
Itce, puis sur tout le corps , une foule de petites taches de diverses 
coaleurs de la dimension d'une morsure de puce, un peu plus élevées 
nr leurs bords, disparaissant quelquefois, puis revenant, sur- 
tout par l'influence d'une température humide. Cet taches sonile 
pUu souvent insensibles et l'an peut les piquer avec uneuiguiUe 
smns exciter la moindre douleur. Lorsqu'elles s'ulcèrent, elles ré- 
pandent une humeur visqueuse , se recouvrent bientôt de croûtes 
et d'écaillés 4 ou laissent échapper une sérosité dont le contact en* ' 
lUmwia et ulcère les parties voisines. Ces éruptions sont accompa- 
gnées ou suivies de tubercules cuivreux, ou plombés qui se déve- 
loppent sur diverses régions de la face et ensuite sur le reste du 
corps. Peu-à-peu la peau du front s'épaissit et se ride, les paupières 
se tuméfient^ les joues se gonflent et prennent une couleur rouge 
foncée, les lèvres enflées et retirées donnent à la bouche une lar- 
geur démesurée , la conque des oreilles se roule et se replie , les 
yeux sont environnés d'un cercle rouge, le regard est oblique et 
menaçant; en un mot la face est tellement hideuse "qu'elle inspire 
l'horreur et l'effroi. Les tubercules, une fois formés , présentent â 
leur sommet des écailles, des croûtes, des ulcérations. En exami- 
nant i'arrière-bouche , on distingue sur la luette , les amygdales , 
le voile du palais des tubercules^ auxquels succèdent de petits ul- 
cères sordides. Ces ulcérations des tubercules ont des bords 
calleux, durs, tuméfiés, in^aux, et rendent une humeur rougeâtre 
et fi&tide , qui se dessèche sous la forme de croûtes rougeâtres ou 
hnmes* Souvent aussi la peau située entre les ulcères est parcou- 
rue par des sillons ou des crevasses etse dépouille de ses poils. Les 
vidcAles doakttm dee membres s'apaisent et quelquefois même 
IL 54 
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croûtes épaiMes. On a vu ces ulcères déterminer successivement J 
chute de toutes les phalanges des doigts. Tourmentés par un sei 
timent de brûlure insupportables sur d'autres points , les maladH 
en se grattant , donnent lieu à des ulcères souvent plus gnM 
que les premiers. £n outre, la manière dont les habitans traiMtf 
les ulcères rend très grave la plus légère solution de continoM 
Enfin ( sixième année) les joues , les lèvres , le palais et la langpi 
sont corrodés par des ulcères qui se forment quelquefois dans Vitt 
teneur du nez, dans la gorge et dans la trachée et gênent la rofr 
ratipUb .' < 

On observe l'alopécie et la déformation des ongles. Les afcl 
tions des organes internes se prononcent de plus en plus et éêMfk 
minent enfin la mort. Martius (Henri de). De lepra iaurica 
men medicihpracUcufn ; iorS^, Lipsi», 1806. 

Lèpre anesthésique de VInde. 

^. 1376. Robinson en expose ainsi les caractères. 

Une ou deux taches circonscrites dont la couleur est moins Ïoêt 
cée que celle de la peau des parties environnantes, paraissent af 
des pieds ou des mains et quelquefois sur le tronc ou la face j^ 
taches ne sont ni proéminentes ni déprimées, elles sont luisanniji 
ridées^ ces rides ne se prolongent pas dans la peau saine envirW 
nante. Les taches s'étendent lentement jusqu'assez que la peaa 'i$$ 
jambes et desbras et peu-à-peu celle de tout le corps soit privée I0(if: 
lement de sentiment dans les parties ainsi affectées; il n'exiils 
transpiration , ni démangeaison , ni douleur et très] rarementi 
gonflement. Dans un degré plus avancé de la maladie, le ponlsf 
vient très lent (5o à 60 pulsations par minute) mou, ssds être 
il y a constipation , les orteils et les doigts sont engourdis 
par le froid , luisans , légèrement gonflés et presque inflexibles* 
malade est indolent, lent à comprendre les questions qu'oui 
adresse et parait constamment comme à moitié endormi. La 
des pieds et. la paume des mains présentent des gerçures damt 
sèches, une matière furfuracée est déposée sous les onglet t 
soulève et détermine leur ulcération* Les jambes et les avai 
se gonflent , la peau est partout gercée et rugueuse; en même 
des ulcères se forment aux articulations métacarpiennes etiaéP^ 
tarsiennes des doÂgfai m d^s orteil^ dans le sen^de U.fl#^on ornait 
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parties correspondantes des articnlations du torse, dans ces mêmes 
endroits, sans qn'on aîtobserré de tuméfaction, ni de douleurs; des 
morceaux de peau d'un demi-pouce d'étendue tombent en gangrène 
se détachent, laissant à nu les muscles pâles et flasques , qui à leur 
tour se mortifient , et ces parties de membres se détachent. Diffé- 
rentes articulations peuvent être ainsi attaquées et détruites succès- 
siYement par les progrès lents mais continuels de cette terrible 
maladie qui rend ceux qui en sont atteints , des objets d^orreùr 
pour tous ceux qui les approchent. Les douleurs dans cette affeo- 
tkm sont supportables , Tappétit se conserve et les malades ainsi 
mutilés yiyent quelquefois long-temps sans être dégoûtés delà vie. 
Enfin ils sont emportés par une dysenterie ou une diarrhée. 
M. Btobinson affirme cpe l'éléphantiasis tuberculena:, quoiqu'il se 
déclare quelquefois dans le cours de l'éléphantiasis anesthésique 
ne s'y rattache pas essentiellement. (Transact. of the nuàic. and 
cÂtrurg.soctetyofLondan. y oL IL.) 

Lèpre des Hébreux. ( Saraat. ) 

$. 1377. Moïse /^eAop. siuetTOT duLévittqueJy dans ses lois pour 
le discernement de la lèpre (saraat) indique les marques ou les 
mgnes auxquels les prêtres hébreux devaient la reconnaître, et que 
don Galmet a ainsi résumés. Le premier indice est une tumeur au 
dehors ; le second est une pustule ou un abcès ; le troisième , une 
tache blanchâtre et luisante , ou vermeille, à laquelle on applique 
souvent l'épithète blanche, éclatanU. On enfermait pendant sept 
otL quatorze jours, quiconque présentait une ou plusieurs de ces 
marques. Les signes certains de la lèpre étaient : i" une tache 
blanchâtre , rougeâtre et luisante; a* le poil pâle et roux au même 
fimdroit; 3® l'endroit plus enfon.ce que le reste de la peau. 
, Une simple tache blanche ne suffisait pas pour faire diclarer un 
homme lépreux ; il fallait qu'elle s'accrût et qu'elle s'augmentât. 
Quand tout le corps était blanc depuis les pieds jusqu'à la tête, c'é- 
tait une lèpre pure, et quand la chair était couverte de tumeurs 
blanches et que le poil de l'endroit où elles se trouvaient , avait 
changé de couleur etétait devenu blanc , c'était une lèpre invétérée 
«t enracinée dans la peau. 

Si l'on, voyait dans une cicatrice ou dans un lieu où l'on avait 
él41^jnâUA.iif>a.tameur blanche ou ufie tache blanchâtre , luisant 
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nue , et etle cesse même entièrement , à mesure que les premiers 
prennent 4^ l'intensité. Cbes certaines personnes, il s'est âdt uns 
éruption pustuleuse sur toute la surface du corps , mais pluspai^ 
ticulièrement â la tète. Les pustules étaient accompagnées d'uae 
douleur prurigineuse intolétrable, qui, cependant, cessait ayee 
l'écoulement du pus formé dans les boutons. Ceux-ci étaient s»* 
sez gros et d'un rouge livide , ils laissaient à la peau des macubs 
dont les traces se voyaient encore long-temps après. Un individi 
n'a eu des pustules qu'à la tète , et chez un autre les symptômes di 
la maladie ont été accompagnés d'une longue ophthalroiè avec lar- 
moiement considérable : cette seconde période a duré plusieun 
mois et même une année. Chez les deux tiers des individus qui 
en ont^été atteints , la maladie me paraît s'être guérie spontané 
ment; les autres en conservent encore plusieurs symptômes. Jus- 
qu'à présent elle n'a été funeste à personne. Le nommé Pienre- 
François Goudey^âgé de viAgt«4iui1 ans , est le premier qui en a 
été atteint , il y a environ 2^ mois. D'abord faiblesse générale et 
répugnance pour le travail , ensuite douleurs dans les membres , 
qui ont duré environ deux mois, puis engorgemens inflammatoirss 
et aphtheux aux lèvres et à l'intérieur de la bouche pendant neff 
mois; en même temps inflammation à l'arrière-gorge et extinctiaii 
de voix pendant trois mois; une affection inflammatoire s'est auw 
montrée au scrotum , ce que le malade attribuait au frotterast 
d'un caleçon de grosse toile neuve ; il n'en reste point de vesti- 
ges , non plus que des autres symptômes de la maladie. Goudey t 
communiqué cette afi*ection à ses trois enfaps en bas âge; tous trois 
ont eu l^s \èvres enflées et aphth^uses, un seul a éprouvé les symp- 
tômes inflammatoires de la gorge et l'enrouement. Sa femme , avec 
laqueUe il .cohabite , est le seul individu de sa famille qui n'ait 
point été infectée par lui , ce qui semble indiquer que l'union des 
sexes est un moyen peu propre à communiquer le mal du scher» 
lievo, quoiqu'il soit envisagé comme une modification particu- 
lière 4e 1a syphilis. Cet individu arrêté et retenu pendant t rmM 
|ours.dans un corps-de-garde autrichien , à Monthéliard^ lors de 
la seconde invasion , prétend y avoir contracté sa maladie en bsr 
vant dans le même vase et inpimédiatement après un soldat de cette 
nation y qui , dit-il , avait la même maladie aux lèvres. C'est quel- 
que temps après être rentré chez lui que Goudey en a éprouvé les 
premiers symptômes. .Elisabeth Goudey, Agiée de i4 ^^^ob, assors 
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TaToir reçue des enfans do précédent , son parent , et cela en man- 
dant avec eux ; elle a éprouyé lei douleurs dans les membres , a eu 
les lèTres enflées , l'inflammation de la gorge et l'extinction de yoix. 
Son Irère , Glande-François Goudej, Agé d'environ quinze ans , a 
contracté la maladie quelque temps après sa sœur^ et il a éprouvé 
IcB mèmcfl sjmptdmes , de plus une ophthalmie qui a duré plu- 
■ienn mois : les paupières sont encore légèrement injectées et les 
jeaxkrmoyans. La femme de Jean-Baptiste Goudey croit avoir 
reçu sa maladie d'Elisabeth Goudey, par la fréquentation que 
celle-ci avait dans sa maison ; elle y allait souvent manger. La 
maladie s'est manifestée chez elle par des douleurs très intenses 
dans les membres. Ces douleurs ont commencé par les membres 
abdominaux, se sont portées ensuite et successivement aux épau- 
Ibs, aux coudes et aux poignets , et ont duré environ cinq mois. 
EDe a eu une éruption pustuleuse générale , quoique plus par- 
ticulièrement ûxée à la tète , dont les macules existent encore , et 
Ibnnent des taches d'un rouge livide. Elle n'a pointeu les lèvres en- 
flées, mais bien des aphthes sur la langue , avec inflammation de 
la gorge, encore existante , ainsi que l'enrouement. Son maria 
pria la maladie six mois après elle ; il n'a éprouvé les douleurs 
aux membres que pendant quinze jours ; il a la gorge fortement 
enflbmmée, ce qui est accompagné d'une extinction de voix telle 
qufà peine Fentend-on parler. Les habitans de Ghavane sont per- 
suadés que cette maladie s'est particulièrement propagée par l'in- 
termède des ustensiles qui leur servent à prendre leur nourriture : 
cela est d'autant plus probable qu'on sait que les habitans des cam- 
pagnes s'en servent les uns après les autres et sans la moindre 
précaution de propreté. Les observations ci-dessus paraissent for- 
tement appuyer cette opinion 

« Depuis le mois de mars z8i8, j'ai donné des soins aux indi- 
vidus auxquels il restait des symptômes de la maladie 5 je leur ai 
conseillé quelques bains , l'usage des toniques et des préparations 
mercurielles , particulièrement la liqueur de Van Swiéten. J'ai eu 
la satisfaction d'apprendre que ce traitement avait réussi et que la 
maladie avait entièrement disparu dé Ghavanne , sans se propager 
dms les communes voisines. {Journal contjpL du ddei» des se. méd. 
t. v,p. 134.) . 
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quelcfUêfoiit le pharynx et le larynx sont rouges. Bientôt après des 
espèces d'aphthes s^'ouvrent et laissent échapper Qneicho^qui ronge 
les parties voisines , il en résulte de petites ulcérations qui se réu- 
nissent ^t constituent un ulcère plus ou moins grand , mais oon^ 
stamment de forme ronde de couleur cendrée, et dont les bords sont 
diirày élevés et d'un rouge obscur. Ces ulcérations se développent 
ifuelquefois avec rapidité, envahissent la luette , les amygdales, le 

V oile du palais et la surface des joues et des lèvres ; la carie s'em- 
pare des os du nez et fournit un pus d'une fétidité insupportable; 
la voix s'altère de plus en plus et finit par se perdre enJtièranent. 
Plus rarement des exostoses , apparues dès le début , diminuent et 
disparaissent ensuite avec les douleurs qui les accompagnaient, 
aussitôt qu'une éruption pustdLeiise s'est manifestée sur la peau. 
Le docteur Lambini rapporte cependant quatre observations qui 
prouvent que des douleurs ostéocopes sont devenues plus fortes, 
malgré le traitement , et ont persisté pendant le cours delà ma- 
ladie. 

Lorsque le scherlievo débute par une éruption pustuleuse, 
M^ Boue dit qu'il s'annonce par une vive démangeaison qui diminue 
à mesure que l'éruption se termine. Les pustules sont d'une cou- 
leur cuivreuse, d'ime forme ronde , d'une étendue variable. Elles 
occupent le plus souvent le front et le cuir chevelu, mais elles se mon- 
trent aussi à la surface interne des cuisses , des jambes et des bras, 
autour de l'anus et aux parties génitales. Elles laissent quelquefois 
suinter une humeur acre, qui enflamme la peau : d'autres fois cette 
humeur se dessèche et forme des croûtes : c'est le plus souvent dans 
cet état que la maladie reste statiennaire. Après la chute des croûtes 
la peau conserve des taches cuivrées ou d'une teinte cuivreuse qû 
dispàitiissent difficilement. = 

On a vu le scherlievo débuter par des taches plus ou moins lar- 
ges , de toulenr cuivreuse , au centre desquelles on remarquait des 
uieéraiions d'où s'écoulait une humeur, qui, en se desséchant, for- 
mait des croûtes sembiables'à cd^les qui recouvrent les pustules. 

. 4im taches isont généralement entourées d'une auréole d'une 
tsinte cuivreuse, et donnent au malade l'aspect le plus hideux. On 
^te comme un fait digne de remarque que les parties génitales des 
femmes isont bien plus souvent le siège de la maladie > que celles 
deshonmies. Le docteur Gambieri n'a trouvé parmi le grand nom- 
bre, de : m a l a d es soumis à s6n observation ^'ms irai cas de bien- 
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norriiftgw qui «'était manifesté aprèa la dessiccation des pustoles de. 
la peau, et qm dispamt aussitôt qu'on eut rappelé i'émption.Qoant 
ans nloérations qui rongent si fréquemment le scrotniB, et qui ga- 
gnent quelquefois la verge , elles se manifestent toujours à la iuite 
de rinfection générale. 

J. iS85. Ca$U9ê. — La transmission du mal du scherlievo est rare- 
ment la suite du coït , mais elle 8\>père par le simple contact im- 
médiat; les vèt^mens , les ustensiles de table , tels que les Terres ^ 
lesodllerSi les foulrchettes, les serviettes, etc. » et l'air même 
diargé* des émanations des personnes infectées , suffisent pour en 
commnniquar le germe. On a vu des enfans apporter la maladie en 
naissant, ou des nourrices la leur communiquer par l'allaitement. 
EUe ne s'est presque jamais manifestée par des bubons aux aines, 
ni par l'engorgement d'autres ganglions. 

$. iS86. JDiaffnostic. — Les symptômes du scberlievo ont la plus 
grande analogie avec ceux de la syphilis. Cependant plusieurs ob- 
servateurs assurent qu'il existe entre le mal de scherlievo et la sy- 
philis de nos climats cette différence remarquable , que les symp- 
tômes de cette première maladie , négligés , au lieu d'augmenter 
d'intensité restent stationnaires pendant plusieurs années et 
finissent même par disparaître sans traitement et sans régime. 
Boue a vu des paysans refuser de se soumettre au traite- 
ment qu'on leur avait prescrit, se livrer à tous les excès et se 
trouver enfin guéris de leurs ulcères à la gorge par le seul emploi , 
journalier d'un gargaris me d'eau-de-vie étendue d'eau. 

S. i387'. PronotUe et traitement. — Lorsque cette maladie se mon- 
tre itous forme de pustules , détaches ou d'ulcères à la bouche^ elle 
cède facilement aux remèdes anti-vénérieps. Le pronostic est plus 
fâcheux lorsque les malades ont été affaiblis par des traitemens ou 
des maladies antérieures; lorsque les ulcères ont atteint les os et 
les ont cariés, ou lorsque les malades , plongés dans la débauche, 
se plaisent dans la crapule et négligent les soins de propreté. Le 
traitement de la maladie du scherlievo' ne diffère en rien de celui de 
la syphilis. On assure que le deuto-chlorure de mercure donné 
dans le sirop de Cuisinier a toujours été le moyen le plus efficace ; 
et que , lorsque la carie avait envahi les os , il était très avantageux 
de terminer le traitement par dix ou dous&e frictions mercurielles. 
L'opium associé au mercure , employé contre les douleurs ostéo- 
pes , les faisait disparaître sans retour. Leproto-çhlprure de mer^ 
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saniem referret luiidam. Imo, scabie sublatâ et sanatâ , maculas 
atiu , divenaeque ab impet^paibiu aut vitiliginibus , plombei et 
fusci coloris, remanserunt. Progressa morbi, in capite calli concre- 
^ere y qui summo cum dolore et ejuUatu rupti vel dissecti , mellenm 
quippiam , resinosum et teiiax, seu exconiferi» arboribus laticen 
«xtillarevidemusylentuminquametyiscidum, marescentis pituite 
argumentum, exudabant. Absc^susbi sprdidiyerèquecacoethes, 
posiquàm maguâ difficultate expulsa ti^ etïion minore came mr- 
aum productâ , cofiluissent , novam prorupit symptoma. Uni?ersi 
corporis artus, brachia, scapulae, cubitus , humeri , sur», tibis, 
pedes imi , puncturis quibusdam quasi aculeis , intensissimè "velr 
lebantUTy ac si ferris discinderentur y aut forcipibus ignitîs lania- 
rentur (sic sgri sensum doioris exprimebant) potissimiim ubi tibia 
maxime excamis, lacertorum non fulta tboris, à solo périostes 

vestitur « NuUa tamen quies, perpétua Tociferatio,lacbryii|iBi 

gemitus, indesinenter torquentibus doloribus , nocte potissimiun, 
ciim fessa membra sopore dulci reficiuntur , iliis nocte» pervigile^ 
ob cruciatuum vebementiam y etc. » 

Divers remèdes furent essayés contre cette maladie : mais la mé« 
tbode suivante parut le plus généralement réussir. Aplrès aToir 
saigné les malades pléthoriques et donné un purgatif, on adminis- 
trait les décoctions de gayac, les pilules de turbith minéral et 
les sucs de chicorée et de fumeterre et on pansait les ulcères atec 
l'onguent mercuriel. 

$. 1 i^i.'^Btstartque, Consultez : Thpmas Jordan {firunntk^falh-' 
€U9 y seu hiis novœ in Moravia exortce descripUô, Francfort , i577> 
in-S^ibid. 1785, in-8<^), Joannis Sporiscbii <rootohi«. CratOyJ^pî^ 
tolœ, lib. n. Je n'ai pu me procurer ces deux derniers travaux cités 
par Schenck quia reproduit le mémoire de Jordan. (Schenck. ùhs» 
mediear, rarior, p. 79a. Lib. deBrunno-^allico.) 

Boutons d^jimbome. | 

$9 1 Sga. J. "bonXVQ&^Medicina Indorum^ in-4^. Lugduni Batay. 171B. 

JDe iopkis , gutnmatis , ac ulceraiionibus endemiis in insula àmr 

hoyna ac Moluccis prœcipuè ; quas no^trafex^ Amboynaepocken 

'vacant) , donne la description suivante d'une maladie épidémique 

dans l'île d'Amboine : 
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« ËBdemivi, yen popalari». quidam morbus in Amboyna , ac 
Holncds insnlis pmcipue oritur, qui symptomatis cuis admq- 
dum aimilis est morbo yenereo. Sed in bis inter se diflemnt quod 
hic ^ sine congressu yenereo quoque nasci solet. Erumpunt in 
laôe y hrachiis , ac cruribus tophi , seu tumores , duri primum 
ac achirrosi, ac tam crebriper uniyersum corpus, quam clavi ac 
Tarrocs oriuntur in manibus, ac pedibus in patria ; si vero eos 
nlcerari contingat, matcriara lentam, ac gummosam à se red- 
dont, attamen tam acrem, ac mordacem, ut profuuda , ac cava 
ulcéra inde oriantur^ cum labiis cailosis, ac inversis; fœdum 
ac déforme malum, et cum lue yenerea conyeniens, nisi quod 
hic tanti doloris non adsint, nec caries in ossibus tam facile 
oriaturynisi per curautis incuriam. Hic affectus originem trahit , 
primum ex peculiari ca:li et soli istius genio ; tùm ex aëre^ 
Taporibua saisis , è mari undique ascendentibus infecto; cibis 
pneterea crassis^ ac melancholicis et pituitosis^ ut sunt piscea 
marini^ quorum bic magna captura est: quibus incolœ assiduo 
escuntur^ quod reliquie aunonœ sit satis indiga regio. Magnum 
etiam momentum buic malo adfert usus placentarum , quas yice 
panis y per tptum istum tractum edunt ; ac ab incolis sago y o- 
catur, et est à corticibus arborum excussa farina. Ad base confert 
potns importunus liquoris cujusdam saguër yocati , qui ferme 
eodem modo ex arbore elicitur, quo è palma indica seu coquos 
arbore liquor iste , quem incolœ Towac , Lusitani Vinho de Palma 
Tocant. Hic immoderate sumptus non secus^ ac yinum et cer- 
yisia inebriat ^ caput ac ncrvos infestât , bine etiam in bis 
insulis crebrior est ista paralysées species , quam Beriberii su- 
pra diximua appellari. Quantum ad curam attinet , ea , si recens 
aitboc malum, non admodum difEcilis est. Sin inyeteratum, jam 
moleatior est curatio. Porro iisdem ferme remediis cedit, quibus 
lues yenerea , obstructiones lienis , leuco-pblegmatia , ac ipse liy- 
dropa y et cœteri .cbronici ac rebelles morbi. Decocta bic itaque 
parentur è Gbinse radice, salsparilla^ Guajaco et corticibus ejua- 
dem, quibus incoquantur anagalidis aquaticas , seu beccabungae, 
m. ^. Post peocans materia vebementioribus catharticis educenda 
est : nam levia bic non possunt. Talia sunt extract. Guttae cam- 
bodja, elaterium : et si bis non cedit^ ad cbymica^ et minera- 
lia deveniendnm est : ut sunt mercurius yitœ, seu butyrum aa- 

timoni! # tuxbith joioerale , tam mejccuritts prœcipiutus albus. 
II 55 
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VngtttBia qttoipae merettrialia Mcufiâiim arteiii j^àrata hic ei- 
ton* adhibmdft mmi. 

dette makdie resiitemble beftnéonp an seJkerUev^f qtàf loî- 
mhme, paraît deroir être ntttaeh^ à la syphHis. 

Sibbens. 

$.1394. Cette maladie a été observée éA Ecosse , spécialement 
dans le» comtés d'Ayr, de Galoway et deDumfries. 

Stirtant Gilcbrist , le sibbens se montre sous plusieurs formes. 
Quelquefois on remarque une inflammaiion du votte du palais et 
des parties environnantes qui peut être accompagnée d'une sorte 
d'eschare blanche , ou d'une ulcération superficielle de la couleur 
de la cbaîr vive. Souvent , en même temps , il existe des aphthes 
ou de petites taches blanches ou des eschares à la voûte palatine 
et à l'intérieur des joues. Il se montre aussi habituellement , aux 
commissures des lèvres , de petites éleyures de couleur perlée ou 
lactescente. Souvent aussi il s'y développe une très petite excrois- 
sance ou végétation charnue semblable à une framboise et qui se 
couvte d'une croûte. Cette végétation est un indice à-peu-près 
certain âJé la maladie , lors même que le mal de gorge n'existe pas. 
Le docteur Trotter, qui a aussi déèrit cette affection de la bouche, 
eompare son aspect à celui du fromage rôti. 

Une autre forme de la maladie est celle de l'ulcération destruc- 
tive qui peut produire là perte complète du voile du palais et la 
mort par inanition des enfans à la mamelle ^ la déglutition étant 
devenue impossible. 

D'autres fois le sibbens se montre à la peau et sous des appa- 
rences différentes. Tantôt toutir la surface du corps est tachetée et 
iMtattcée de teintes cuivreuses ou d'un rouge sale. D'autres fois on 
remarque des groupes de pusHeles sùi* lesquelles s'opèrent plusieurs 
desquamations successives de l'épidermc. Des érupiions croûteuses 
dans le cuir chevelu , sur le front, à la face iilteme des cuisses , etc., 
sont acdompagnéeé de petites duretés dans l'épaisseur de la peaa 
«f d'un sentiment de démangeaison désagréable. D'autres fois on 
Véît , spécialement sur les bras, les épaules, le visage, les jambes 
et les i^ieds , des espèces de tumeurs semblables à de^ furoncles, et 
qtd donnent lieu à des ulcères qui perforant toute l'épaisseiir de 
1* péàu «t déAtidmt lèS ihmdt^ qu^Aft èdltoébttt quel^tMlbis. 



Adam* est diipodA k croire que cee ulcères sont U suite d'âpplh 
cations directes de la matière virulente propre à cette maladie. 

Enfin y il est une dernière apparence de la maladie , celle de 
iumeun franAoùèes, molles et spongieuses ( d'oiL le nom de «ifr- 
bens ounrvens qui vient de 8ibbens,/himtojMr^> laquelle n^paralt 
pas exister dans toutes les localités oii d'autres formes decettemala- 
die s'observent et que M. Giicbrist lui-même n'a point rencontrée. 

Suivant le même observateur les os ne sont pas affectés dans 
cette maladie; Beil« au contraire , parle de noduset de caries. 

{. 1395. Le sibbens se communique rarement par le coït 1 les alt^ 
xationa qu'on observe quelquefois aux parties génitales ont lieu, 
consécutivement. La maladie est plus souvent transmise par l'al^ 
laitelnent et par l'usage commun des mêmes ustensiles , oit rnsage 
de là n^me pipe. 

Le silence des observateurs contemporains sur cette maladie ^ 
me fait penser qu'elle s'est éteinte. 

Le traitement qu'on a opposé au sibbois a la plui grande anar 
logie avec celui de la sypbilis. 

^. 1396. J7t>tort7«e.-— Depuis la publication du travail du docteur 
Giicbrist (^n accountofan infeciiou$distemperprcvaiUngin¥naf$§ 
places', etc. — Essaye and observ. pliysic. and litterary, by a So- 
ciety in Edinburgb , vol. lU , ^. i54^, le docteur Adam Freer ^ dans 
un appendice à sa thèse inaugurale ( De syphilitide venerea ), a 
traité du sibbèns qu'il croit produit par un insecte afialogue & 
l'acare. Adams rappelle en outre plusieurs recherchés faites par 
les docteurs Hope, Barry et surtout par M. Hilt. Adamit a fait ex*- 
près un vdyage en Ecosse , pour y étudier cette t^aladie, et il cfa 
rapporte plusieurs exemples f^el^f^t^AI. M HéfMiX'pâiè^réà'y fà^ 
l'^9^ill-4^Lolld• 1807}. 
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Pian de Nérac. 

(Département du Lot-et-Garonne.») 
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$. io^i. âous le nom impropre de Piini de Nérac, ï(Amin a ï^çrit 
une lualàdie êpidémique qui paraît analogue au schê|tieyo et i la 
nicalâine: 
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de jiiin 1763 , une maladie épiaéi^ïcHiç.jim- 
Nérac : c'était une espèce çU lëp^.o^ ^Kffi^ 
nègres du goue'^u Mexique. Elle se propa- 

55. 



ÏMjêim iMFiiHtoDre avee uh «spe^sl diffétait cbéi des 
cftclkeisU^letfsil^ftt plus petit et Téraption moins nombreuee ett 
attcc citti 'r e ; les Tégétations fongueuses qui caractérisent cette ssa- 
l&dten^eiixrttent pas du tout ou sont peu déreloppées et a^euset. 
' La àdtèeée la maladie est Tariable .* chez qudques malades eUa 
est de six mois 3 chez d'autres d'un an ; en général elle est de hait 
mois enyiron. La fièyre et les autres symptômes sont ordinaire- 
ment très prononcés chez les enfans faihles et mal nourris. 

On tvtH àyantïé que les-poils devenaient blancs $ Thomson af- 
firme qtie x;^st ime erreur. 

$. i^o6,&âîtses.-^On assure^ que le ^ayrs se déyeloppe brdinairer 
ment parmi les nègres mal nourris , dont la peau est continuelle- 
ment ifi^itéëpar un soleil brâlant,^ar la piqûre d'insectes et par la 
jsncidité dss graisses dont ils ont coutume d'enduire la surface de 
leur cOt^s. Cette maladie est coniagieti^e, se transmet par le rap- 
prochetâent des sexes, par Tallaitement , ou par l'application de 
la matièl^ provenant des pustules ou des ulcères cutanés sur une 
portion excoriée de la peau , et peut-être par d'autres voies. La du* 
rée'de Yinouhatton est diiEcile à déterminer. Thomson rapporte 
qu'un certain nombre de nègres , bien portans , ayant été trans- 
férés avec leurs enfans , d'un endroit montagneux dans une ferme 
à sucre, et les enfans bien portans, ayant vécu et mangé avec ceax 
delà ferme qui étaient atteints du yaws, trois des premiers » 
sept semaines après, furent pris de fièvre et de douleurs suivies 
d'une éruption générale; les autres ne furent atteints que trois se- 
maines plus tard ,* au bout de huit mois tous étaient guéris. La ma- 
tière d'un tdcèredont on détacha la croûte, fut inoculée par Thom- 
sfOn à lui enfant', en cinq endroits difierens. Trois piqûres gué- 
]rirent; les deux autres , pendant l'espace de trois semaines, res- 
semblaient à une égratignure véritable ; il s'y forma alors de petits 
âcères qiîi s'accrurent jusqu'à ce qu'ils prissent Un aspect comme 
gàngrédeux et déchiqueté. Sept semaines après, des papules paru- 
rent sur lé front et bientôt sur tout le corps ; le fongus se forrika j le 
malade' eut une éruption abondante qui dura neuf mois. Les deux 
ulcères résultant des piqûres ne sont jamais devenus fongueux et ont 
laissé des cicatrices profondes. Thomson rapporte que du pus vario- 
Kqtie aj^ant été pris 'sur une petite négresse atteinte du yaws,ren-| , 
fantauqiiel ce pus fut inoculé eutune vaiiole bénigne et après 
guérisin , fut pris du yaws. Le sang d'un nègre eouvertdeyaws 
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inomilé à quatre enfani , en cinq endroits diflEêreiMiy ne produiiit 
pas cette maladie. 

La présence dn jaws n'empêche pas la marche ordinaire de la 
vaccine y de la Variole on de la varicelle. 

La matière du yaws n'a développé aucune éruption ches le la* 
pin , le chien , après plusieurs insertions. 

La maladie ne peut être communiquée qu'une seule fois chec 
l'homme. Cependant une femme qui allaite un euCant atteint de yaws 
peut avoir le sein excorié ; on a même vu la mort être la suite de cet 
accident, après une ulcération corrosive du sein qui s'étendait A 
l'aisselle et qui était accompagnée d'une grande irritation. 

Si une personne atteinte d'un idcère d'une assez grande étendue 
contracte l'yaws , il peut arriver que cet ulcère persiste et présente 
l'aspect granulé et caractéristique du yaws sans qu'il survienne 
d'éruption. Si on guérit cet ulcère , il se développe une éruption 
qui suit la marche ordinaire j abandonné à lui-même, l'ulcère s'ag- 
grave de plus en plus. 

^ iJ^oi.JHagnostdo. — M. Thomson dit qu'un vieux médecin éooe* 
sais cpii avait, long- temps traité le yaws à la Jamaïque , de retour 
en Ecosse , observa le sibbens et fut frappé de l'identité de ces deux 
maladies^ dans laplupartde leurs phénomènes. 

Le yaws a été regardé par quelques auteurs comme une modifi- 
cation de la. syphilis et par d'autres comme une maladie particu- 
hère de la peau* 

$• i4oa. Traiiemvni.— Suivant M. Thomson, dans l'Ile de la Ja- 
maïque, la pratique ordinaire est d'abandonner la maladie aux efforts 
de la nature «On recommande de bons aliniens , un travail modéré, 
on fait prendre avec succès aux enfans faibles, le soufre, les décoc- 
tions de bois sudorifîques et les préparations antimoniales. On 
attribue généralement un grand nombre de maladies è des rtU^ 
fuaU du yaws, M. Thomson croit que, sous le rapport de leurorb" 
gine, le nombre de ces accidcns a été exagéré. 

Snfin M. .Thpmson assure que si les préparations mercurielles 
peuvent quelquefois faire disparaître, les symptômes de la maladie 
dans l'espace d'un mois, ces symptômes reparaissent ordinairement 
plus tard et avec plus de gravité • !Déjà Uunter s'était prenonfié 
conti e l'emploi des préparations mercurielles» 

^ i4p3« La description diiyùm par. les médecins français ^ui 
TonV^^t^is^M â^MHirï)(m'i|^ ^l^ Gr|jMdeloii|ke^.4.£in|ie»p 
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ne, etc.j difi^re, sous plurienr» rapports , de celle que je viens 
d'esquisser d'après les travaux des médecins anglais , qui ont étu- 
dié cette maladie dans les Indes oci;identaleiï et en particulier àli 
Jamaïque. Je crois donc devoir reproduire succinctement les 
descriptions et les opinions des médecins français^des colonies. 

Le pian s'annonce par de petits boutons rouges qui se montrent 
aux diverses régions du corps : en même temps le malade éprodfe 
un peu de fièvre, des douleurs dans les membres et même dans 
les OS; la peau devient écailleuse , le malade maigrit sensible- 
ment. Peu-à-peu ces symptômes diminuent d'intensité , rérap- 
tion se développe, et elle se montre sous trois aspects: i® les fm 
pians , au pians blancs , a* les petits pians : S" et Us piant 
rouges» Les premiers volumineux , quelquefois aussi larges que k 
main , sont formés d'une cbair fongueuse et blafarde qui four- 
nit twe matière sanieuse épaisse. Les petits pians moins volumir 
ueux que les premiers sont beaucoup plus nombreux ; leurs ex- 
croissances sont plus rouges et moins fongueuses. Les pians tv»- 
ges , plus grands que les derniers, moins que les premiers , arron- 
dis, d'une couleur de chair plus marquée , se développent 'avec 
lenteur et d'une manière successive; sont accompagnés et suivis de 
symptômes beaucoup plus graves que ceux des deux autres' esp&es 
et surtout de la première , la plus bénigne de toutes. ' 

Habituellement une des pustules du pian devient plus grosse que 
les autres , prend la forme d'un ulcère profond , d'un mauvais as- 
pect , sans fongosités , d'oii découle une matière sanieuse. Si l'on 
panse cet ulcère avec les remèdes ordinaires, il s'irrite et prend un 
mauvais caractère. Cet ulcère est appelé laLntêrepian annwmti 
pian, n est dangereux de le fkire sécher ou cicatriser avant ledéve- 
loppement des symplômes d'infection. Si un malade porte un ulcère 
sur quelque partie du corps , c'est ordinairement sur elle que se 
développent les premières pustules , et l'ulcère devient quelquefoît 
lui-même la tnère pian» 

Plusieurs affections ont été rattachées à l'éruption phmîque, com- 
me affections consécutives: t*^ les guignes, espèces d'excroissances 
de chair qui surviennent principalement à la plante des piecLs , à Ift 
paume des mains et aux bouts des doigts, dont la sensibilité est si 
exquise que les malades ne peuvent ni marcher, ni rien saisir avec les 
laains sans éprouver de fortes douleurs; a* certaiines excroissances 
b l Mich âtres» 4 la plante des pied»» uonnnéMefwd^rdfftprèt leur 
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foirn«etd'oii'déeMU«aiMmatièrèpariikBtB|S*lM«Mif«tiite 

uinemmu rnnMikrMm da la pean de U plmta di piedi et da Tinté» 

rianr daa maina , rongea , yifi et fort douloureux dans la marche , 

sanaauintementy ayac accroisseroenlet endurcisBemenldea parties. 

En outre on obsenra à la suite du pian iemal aux os caractérisé 

par^dea douleura ostéocopes, ambulantes , parla tuméfaction des 

00 i^ongieux , par celle de ^extrémité dea os longs , par des exoa- 

toaaa,par le ramollissement et la carie des os affectés, etc. ; symp- 

l6aMS grades , accompagnée de nombreux ulcérea qui réduisent les 

aaaladea à un état horrible. 

$• i4o4« Chopitréy Deaille^etc., pensent que les préparations mer- 
cnrieUeBy les frictions d'onguent mercuriel , le sublimé à l'intérieur, 
kp liaanes de salsepareille et de gayac sont les meilleurs remèdes 
oontre le pian. Le régime doit être doux et humectant; ilsrecom- 
mandtet les bouillons de tortue, d'écrerisse, les légumes frais, la 
tiandablanche. 

{• i4o5. £n réaumé , en. étudiant comparativement les documens 
publiés par lea médecins anglais et français , on voit que les pre- 
miani ont décrit avec beaucoup de soin les élevures, les pustules, les 
croûtes, lea ulcères qui précèdent le fongus du frambassia et que les 
seconds se sont exclusivement attachés à cette dernière apparràce 
de la maladie et k plusieura lésions consécutives fyuignes, crabes j 
saauaouas, mal aux os) dont les auteurs anglais font à peine men- 
tion. £ln outre ces deruiers pensent, la plupart, que le yaws n'atta- 
que qu'une fois le même individu, tandis que les médecins français 
aoutiennentle contraire pour le pian. Enfin Hunter, Thomson assu- 
rent que le mercure est nuisible, tandis que les médecins français le 
recommandent comme le remède le plus efficace. Malgré ces diver- 
gences dans les opinions des observateura, généralement le yaws et le 
pian sont regardés comme une même maladie. Cependant Sauvages, 
Lorry et Sprengel se sont attachés à les dutinguer Tune de l'autre. 

$• i4o6. Plusieurs caractères distinguent le frambcesia de la syphi- 
lis, sa ifiarcbe, sa durée , l'inefficacité du mercure et surtout l'aspect 
canBtamnieDt fimffi forme des ulcères. Gettedeï'nièreapparencea été 
observée dans quelques ulcères scrofuleuz, mais qui offrent d'autres 
caractèrea distinctifs. (Martin, ohs. d'un ulcère scrofuUux snsiuUMi 
lefroÊtiboBsim. — Bulletin des se. médicales, t. Yn, p. ai?.) 

%. i4o7.irif<0r^fiie.— LeyawsaétéobservéauBrésilparPison^2>i 
SMdseMia Brmêiiium , lib. u, chap. 19 ^ 1648, iii-fol.>^ 3 en Amérique 
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inappétence ou bien appétit déré^é et excessif, nausées , quelqve* 
fois yQmissemens ; digestions difficiles ^ borborygmes, douleurs 
abdominales spontanées ou provoquées par la pression ; dévoÎA- 
ment ou constipation opiniâtre. 

Le système nerveux présente quelquefois des phénomènes non 
moins remarquables. On observe chez les malades un grâind abatte- 
ment ; ils prennent en dégoût leur travail habituel^ ils éprouvent 
des vertiges, des étourdissemens et des douleurs de tète. Ces symp- 
ti&mes s'aggravent, en général, en même temps que les altératioiit 
de la peau se prononcent. 

$. i4io. Mais au lieu de suivre £ette marche progressive ethi^- 
tuelle, la pellagre peut débuter d'une manière tout-è-fait trrêguUèn* 
Parfois on voit des symptômes graves, le plus souvent secondaires , 
survenir sans que la peau ait été notablement affectée , ou mens 
aucunement atteinte , ou bien très peu de temps a^rès Tapparitiini 
de l'affection cutanée. On observe ces anomalies surtout ches des 
individus nés de parens morts pellagreux. On a vu la pellagit 
débuter par une desquamation des lèvres , accompagnée d'vas 
grande chaleur à la bouche et d'ardeur d'urine. Boërio a vu plor 
sieurs fois une ophthalmie périodique apparaissant >au printemps 
être suivie d'une pellagre très aiguë et très grave ; il fait la même 
remarque à l'égard de quelque rhumatismes périodiques du pria*- 
temps qu'il a obsei^és chez des personnes nées de parens pellagreux 
il a vu aussi des névroses , telles que l'hystérie et l'hypochondrifl, 
etc. , survenir sur un grand nombre d'indi?idus dans les campa- 
gnes oii régnait la pellagre , dont se manifestaient plus tard les 
caractères extérieurs. 

Q. i4i !• (Pellagre ^r»i;e). — Souvent la pellagre se montre sons des 
formes plus graves, où le trouble des appareils digestif et cérébro- 
spinal est porté à un plus haut degré , et ou d'autres systèmes et la 
constitution elle-même peuvent être plus ou moins profondément 
altérés. 

Dans ces variétés grades de la pellagre on a vu les lèvres pâks 
et livides, sèches et gercées , les narines enflammées , les gencives 
rouges gonflées et saignantes [scorhuto alpine)^ la salive coukir 
abondamment et acquérir une saveur jiAèe^salsadina) ; la langue 
rouge ^ quelquefois brunâtre et présentant des ulcérations et des 
crevasses ; la bQuche douloureuse ei le siège d'un sentiment d'ar- 
demr ^yéteiidait diois Lu goige» (^ « aussi chsor^ d'amw 
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gymptAmeSy des iiphthes , une soif ardente , des douleurs au creux 
de l'estomac y des nausées , des Tomissemens de matières yerdâtres 
ou jaunâtres , des douleurs abdominales ; des déjections alvines 
liquides , jaunâtres , Terdâtres ou grisâtres , rarement noirâtres , 
rendues immédiatement après l'ingestion des boissons ou des ali- 
mens ordinairement sans coliques , plus rarement avec des éprein- 
tes et des trancbées , etc. 

Le système nerveux présente des phénomènes non moins re- 
marquables. Habituellement les malades sont dans le plus grand 
abattement , leur regard est sombre et mélancolique , leur vue est 
troublée, ils voient les objets doubles, ils ont des éblouissemens , 
des vertiges, des étourdissemens , des tintemens et des bruisse- 
mens d'oreille et éprouvent les hallucinations les plus singulières. 
Ib se plaignent d'im sentiment d'ardeur dans la tête et dans la 
moellff épinière , de fourmillemens et d'élancemens le long de son 
tn\îet et de celui des nerfs qui en partent , de douleurs dans la 
poitrine , dans le ventre et dans les organes des sens qui leur sem- 
blent traversés par des étincelles électriques. En outre sentiment 
de chaleur dans les membres , à la paume de la main et surtout à 
la plante des pieds ,- souvent très marqué et fort pénible , plus ra- 
rement remplacé par un sentiment de froid. 

Ces douleurs n'affectent quelquefois qu'un des côtés du corps. 
Quelques malades éprouvent des crampes douloureuses , et Stram- 
bio a TU un cas de raideur tétanique de tout le corps. Plus souvent 
on observe des contractions musculaires déréglées {danse de Saint" 
Guy y tremblement généra f) ; des mouvemens continuels des lèvres, 
des mouvemens involontaires de prépulsion de la tète et du corps, 
des convulsions , et quelquefois des accès épîleptiformes. 

On a observé aussi une prostration générale des forces sans 
autre, s^ptâme grave ; ^un ['affaiblissement des membres, sur- 
tout des membres inférieurs quelquefois porté è un haut degré 
avec un sentiment de faiblesse au bas du dos, tellement prononcé 
que les malades tremblent quaUd ils se tiennent debout et sont 
quelquefois incapables de s'asseoir dans leur lit. Enfin on a observé 
une véritable contracture des menUbres inférieurs qui tenait les 
pieds constamment rapprochés des fesses* U j a quelquefois anses*- 
thésie et paralysie de la vessie. 

Souvent il arrive que les pellagreux présentent tous ces symp- 
Xim^êjÊli («apartioQlier les douleim vierveuses et les crampes, sanè 
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4lre pris de délire. Ge délii e est de deux sortes : mifU et ckrànifUB* 
Le premier^ qui peut être martel eu peu de jours » est ftocompe* 
gué de beaucoup de fièvre , avec pouls dur et yibrant. Quelques 
malades sont tristes , refusent de boire , de manger^ de répondre 
aux questions qu'on leur adresse } d'autres sont bruyans et pous- 
sent des cris ; enfin , il en est de furieux; le plus grand nombre, 
en agitant leur tète , imitent le son des cloches (Strambio)» Ge dé- 
lire ai§u n'arrive pas dans les premiers temps de la maladie. 

^. i^î2. Le délire chraniqitejtnanie pellmgreuse. Se présente sons 
plusieurs formes j une d'elles est une sorte de démence ; une autre 
est un défaut de mémoire (omnésie) et d'attention i une troisième 
beaucoup plus commune est une mélancolie le plus souvent reU^ 
fteuse ou avec désir de se détruire ^ surtout de se noyer (kydr^ 
manie) (Strambio) : ce délire chronique est le plus sourent incu- 
rable ; quelquefois cependant il guérit après plusieurs années de 
durée. Dans les {hôpitaux de fous de certaines contrées de l'Ita- 
lie, les maniaques pellagreux sont dans une proportion considé- 
rable. 

Strambio a noté la toux comme un symptôme fréquent chez les 
pellagreux y il croit à l'existence d'une phthisie pulmq[nuire d'ori- 
gine pellagreuse. 

Le flux menstruel chea^ les femmes se supprime' en général 
à l'apparition des syinptômes graves de la pellagre. En outre les 
organes de la génération sont souvent le siège d'infiammatiolis et 
d'exQoriatiotis qui s'étendent aux parties environnantes et sont en- 
tretenues par un flux considérable blanchâtre ou jaunâtre qui s'é- 
coule du vagin. Gheft l'homme on observe des douleurs de tessie et 
des ardeurs d'urine* * 

On a remarqué que les individus atteints de la pellagre avaient 
souvent} avant le développement des infiammaticto gastro-in- 
testinales y le pouls très lent ( trente pulsatiotiS par minutes , 
Strambio). On observe aussi dbes les pellagreux d^Jr espèces de 
fièvres : danrf l'une, pouls fort j dur, illégal àvecpl'ostration des 
forces et grande chaleur à la peau; kn^e Sèche, rouge, noirâtre, 
lèvres sèches et.dents fuUgineuses, gangrène au stsTcrum , carpho- 
logie et autres symptômes qui paraissent analogues à ceux que now 
observons dans les dothinentérites graves , etc. Gétte éépèce de fiè- 
vre est presque censtammem iiKntellè* Dans faiïtrè espèce, qui, 
$wmpl Strambio , esi phi liée ifiw 1» pHéê àMH 'kià ftltfte fc h 
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fliftltttli» et probablement aox lésions intérieuree qui l'acisoiiipa^ 
Ipienty la fièvre est continiie avec dés exacerbatiôlis iirégtdièrss; 
Le pouls est fréquent et dur, avec chaleur à la peau ^ suivie d'tinfe 
aaevtr d'une odeur particuMère et qui n'amène pas de soulagement, 
detle espèce de fièvre est longue et produit Tamaigrissement ches 
quelques pellagreux et quelquefois à un degré dont on a peu 
d'exemple» dans d'autres maladies chroniques ; ils sont semblables 
À de véritables momies ^ et meurent dans la plus horrible consomp- 
tion, 

Ghez d'autres , on a observé Vamisarque et Vhydropisie €ts(ftief 
rarement dans les premiei^ temps de la maladie ^ et le plus 
souvent à la fin. On observe aussi quelquefois , des ecchymoses 
spontanés à la peau , phénomène qui ^ avec le gonflement deS gen- 
cives , a contribué à faire donner k Is pellagre le nom de scorbutdet 
Alpes, 

^ i4i3. Strambio a vu le délire a^^f« fébrile disparaître après des 
soeurs abondantes et générales de tout le corps. Des sueurs qui ar- 
rivent dans les fièvres hectiques ne produisent au contraire aucun 
soulagement et diminuent les forces du malade. Les sueurs apyré- 
tiqnes /oca/01 , surtout celles de la paume des mains et de la plante 
des pieds sont souvent suivies d'une rémission des symptômes 
(Strambio). Les sueurs, surtout celles qui ont lieu dans la fièvre avec 
délire aigu, sont très fétides et d'une odeur tout- à-fait particulière; 
â^U^mbio la compare à celle des larves des vers à soie macérées dans 
é» l'eau età moitïé pourries ; Jansen Ta trouvée analogue à celle du 
fmin moisi. 

La pellagre s'aggrave par des récidtves qui ont' lieu k chaque 
printemps lorsque les malades restent soumis aux causes qui 
l'ont produite ; à l'éruption de la peati se joint une sécrétion abon- 
dante de salive, d'une saveur salée , avec ardeur delà bouche , dé- 
'Veîement, etc. La tristesse se transforme en mélancolie , ou le dé- 
tirs aigu éclate $ ou bien apparaissent des symptômes nerveux très 
vtri/6s, douleurs, crampes, tremblemens, etc. 

Ges derniers symptômes s'aggravent , se prononcent de plus en 
pkis, la fièvre s'allume, le dévoiement devient colliquatif et invo- 
lontaire, et la mort arrive précédée par des raideurs ou des con- 
viikions, etc. 

^. <4>4« Odl a observé qnéiqa/bnanfftnaltes dans la marche et la 
«scsssisa étB *ywpt6mes de la pellsgi^. Lors de ses premienirah* 
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vages en Italie , cette malacUe était remarquable par llnteiunté des 
symptômes nerveux , des cramas , des douleurs spinales., etc., 
et le peu de développement des phénomènes cutanés. Plus tard; 
les altérations de la peau se dessinèrent très fortement ; les mala- 
dies des organes digestif et la manie apparurent comme afiectioos 
secondaires. 

On a vu divers symptômes prédominer : dans certaines annéç), 
le p^yalisme être très commun , tandis qu'on ne l'observait pas dans 
d'autres oii il était remplacé par l'ardeur de la bouche , par des 
upkthes et une desquamation entrèmement désagréable des lèvres. 
£t dans ces derniers temps , certains symptômes nerveux , les 
crampes, les douleurs spinales , sur lesquelles les premiers auteuirs 
ont tant insisté , ont été peu mentionnés ; tandis que la manie pel- 
lagreuse est indiquée comme très commune , et les lésions gastro- 
intestinales comme habituelles. 

On a vu ces symptômes se déclarer pendant l'hiver, et être les 
avant-coureurs de la pellagre qui se manifestait au printemps. On 
a aussi vu la pellagre se déclarer dans un hiver peu rude (1796), et 
régner plus tard que de coutume. 

$. i4i5. La pellagre peut être com/7^t^efe d'autres maladies de la 
peau , telles que la lèpre , le psoriasis , le pityriasis , le lichen, l'é- 
rysipèle , l'urticaire , le prurigo , l'acné , l'eceéma, le purpura , la 
syphilide, etc.Les epkeUdes qu'on a observées au front sont peat- 
èti^e une altération de Tépiderme analogue à celle qu'on voit sur 
d'autres régions du jcorps chez les pellagreux. D'autres maladies 
telles que les fièvres intermittentes, des affections scnoÂiIeuses, 
des tumeurs blanches , la péritonite, laphthisie, etc.^peuvent com- 
pliquer la pellagre. 

f . i4i6. Recherches anatomiques, — Gaetaiio Strambio a trouvé 
quelquefois des lésions dans la tête , d'autres fois dans la poitrine, et 
toujours dans le ventre : plusieurs de ces lésions étaient probable- 
ment accidentelles. J'ai remarqué dans ses ouvertures cadi^vériqiei 
la fréquence de la péritonite locale ou générale, récente ou anr 
cienne, celle de la bronchite et des tubercules pulmopaii^. Fan- 
tonetti a donné Tautopsie du cadavre d'une femme qui avait été 
atteinte de la pellagre pendant douze ans ; elle avait été plusieurs 
fois maniaque , et dans les derniers temps de sa maladie, devenue 
paralytique , elle était tombée en dèsnenee et dans le snansffne. ba 
peau du dos des mains, et des pieds ressemblât 4 da eamr/ citte 
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altértlioa i^itendait à touU répaiiseur da la peau ; ezaminie à la 
.loupe y elle'présentait un grand nombre de creTasses irrégulières , 
peu distantes entre elles , se traversant à angle aigu, intéressant 
le derme et ({uelçuefois même toute son épaisseur. Aux bords de 
queilquee-unes.de ces crevasses il y avait de petites croûtes jaunes 
et minces. Entre les crevasses on voyait des lamelles furfuracées 
d'un blanc sale , très adhérentes et de forme irrégulière. L'épiderme 
était aiz ou huit fois plus épais qu'à l'ordinaire, brunâtre, cra- 
quanty friable, et ne pouvait être détaché facilement de la peau ; les 
oottçhes sous-épidermiques confondues présentaient partout un 
aspect bigarré et étaient une ou deux fois plus épaisses que dans 
TéUt naturel. 

La branche cutanée du nerf radial, mise à nu, parut un peu 
plus volumineuse qu'è l'ordinaire ; à la coupe , il tfHn écoula de la 
sérosité; sa pulpe était roussâtre et mollasse. Les membranes du 
cerveau étaient injectées de sang noir ; la dure^mère était très ad- 
hérente au pariétal droit ; la pie-mère adhérait aux circonvolu- 
tions cérébrales qui avaient éprouvé une légère atrophie ; la sub- 
stance du cerveau était en général un peu plus molle qu'à l'ordi- 
naire; il y avait deux onces environ de sérosité dans les ventri- 
cules ; le cervelet était un peu injecté et un peu plus mou que dans 
Fétat sain, la moelle épinière était très molle et comme pultacée; 
tes membranes semblaient amincies 'it contenaient une grande 
quantité de sérosité. 

M. Brierre de Boismont a fait avec soin cinq autopsies d'indivi- 
dus morts d'affections pellagreuses. « H résulte , dit-il , de nos re- 
cherches , que les organes digestifs sont toujours lésés ; la mem- 
brane muqueuse de l'estomac est souvent rouge, parcourue par des 
vaisseaux bleuâtres ou brunâtres , molle, friable , et s'enlevant fa- 
cilement avec l'ongle. La rougeur peut être bornée au grand cul- 
^ de-sac ou plus marquée dans cette région ; elle est tantôt d'une 
couleur rouge y uniforme, tantôt d'un rouge brun tirant parfois 
sur le gris ; la muqueuse peut encore être mince ; dans d'autres cas 
die est plus épaisse. L'estomac est distendu ; il ne présente au«- 
cune altération, mais alors on retrouve la rougeur dans les intes- 
tins. Les valvules du duodénum participent de cette coloration ; la 
muqueuse de l'intestin grêle et ceUe du gros intestin sont ordi- 
nairement colorées en rouge, d'une teinte plus ou moins foncée, 
quelqnefoii brune. L'hypertrophie et le ramollisse ment doivent 
IL 56 
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ttre ttkUgb au nofnbre des lésions de la muqtieitse. Les ulcérations 
iMmt cominttnes ; elles peuvent être irrégulières , arrondies , nom- 
fcrenseSy environnées d'uii tissu enflammé ou tout-à-fait blanc* Le 
tissu cellulaire 80U8-jacent, et la tunique musculaire ont été trou- 
rés hypertrophiés. Dans les cinq ouvertures que nous avons faites, 
les intestins contenaient del^ vers lombrics. M. Garsvrelly de Glas- 
gow 9 a rencontré sur deux individus qui avaient présenté des 
aBylnptômes évidens d'irritation chronique des voies digestives^nne 
large perforation provenant du ramollisement de l'estomac ^ etnr 
tes autres points la membrane muqueuse offrait des traces non équi- 
voques d^inflammation chronique. 

Le système nerveux présente des altérations non moins éviden- 
tes. Les mem^anes du cerveau ^ surtout l'arachnoïde et la pie- 
mère , sont injectées y infiltrées, adhérentes, épaissies, opalines; 
la consistance du cerveau est quelquefois augmentée ; la substance 
^rise est plus colorée, plus pleine de sang; la substance blanche 
est sablée , pointilléé : le plus souvent il n'y a point de sérosité dans 
les ventricules. H n'est pas rare de rencontrer les os épaissu et une 
assez grande quantité de sang à la base du crâne. Les lésions de la 
moelle sont aussi fort remarquables .; les membranes, et particulière- 
inent l'arachnoïde et la pie-mère sont rouges , les vaisseaux gorgés 
de sang. Quelquefois on a observé une sérosité spumeuse. La sak- 
stance grise est presque toujours dure au toucher, injectée; la 
blanche , au contraire , est molle , réduite en bouillie ou en créne 
dans une étendue plus ou moins considérable , infiltrée de pus ; sa 
coloration est jaunâtre , d'un gris sale. 

^ i4i7- Causes, '^Ijb^ pellagre est endémique dans certainescon- 
trées de l'Italie et de l'Espagne; on l'observe surtout dans les en- 
virons de Milan ^ de Pavie , de Paidoue , dans le Piémont , etc. Elle 
n'est pas contagieuse. Elle sévit à-peu-près exclusivement à la cam- 
pagne , chez les laboureurs , les bouviers , etc. , plus souvent chef fcs 
femmes que chez les hommes , plus souvent chez les hommes dTin 
âge mûr que chez les jeunes gens ; elle est beaucoup plus rare ches 
lesenfans et chez les vieillards. On a cru remarquer que les person- 
nes nerveuses, hypochondriaques , hystériques ou mélancoliques > 
■urtout celles qui avaient été affaiblies par la misère, les passîODS 
tristes, des excès, des maladies antérieures, étaient plus fréquem- 
ment atteintes de la pellagre. On a aussi remarqué que lescfnfiuis 
4€a ffUagreux apportaient , en venant ali idotfdtf, Utkè àÈÊffOÊthn 
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pftrtiMHèrt à cette Itoiltdie, qui puM géfi^rilemnA pawr être 
hérMitaire. La pellagre a été attribuée à TviBage du maïs (Mar- 
zarî) I & Fabns du sel marin (Gxierreschi), à la pÂle du pain de 
seigle devenue aigre , ou au défaut. d'eau potable dans dÎTeraes 
ocmtréeB, aux babitations sales et mal aérées (Aglietti), & h fatigue, 
à la mauTaise nourriture , aux passions tristes chez les malheureux 
paysaxiSy etc. L'influence de l'insolation sur la production de 
FaffMition cutanée est incontestable , etc. ; car y dès les premiers 
temps qu'on a observé la pellagre , on a reconnu qu'en découvrant 
Qfa en laissant exposées à la lumière diverses régions du corps , on 
pouvait à volonté développer ou faire disparaître l'éruption chez 
les pellagreux. M. Aug. Spessa attribue la pellagre à l'habitude 
qu'ont les habitans pauvres de quelques contrées de l'Italie , de 
passer les soirées d'hiver et quelquefois une partie du jour , dans 
des établçs à bœufs , malsaines et malpropres , pour se préserver 
du froid. H assure que la pellagre n'est pas endémique dans les 
contrées oh cette habitude n'existe pas ; que là oh elle est endémi- 
que, on ne l'observe que chez ceux qui habitent les étables; enfin 
il ajoute que ^ pellagre n'a attiré l'attention des médecins que 
depuis 1770 , époque à laquelle le bois de chauffage était déjà deve- 
nu très rare , dans les contrées oh règne cette maladie. En outre , 
M. Spessa parait penser que l'insolation est la cause occasionnelle 
de la maladie. 

J. i4i8. Diagnostic. — La pellagre sera distinguée de l'érythèmc 
aigu y en ce que ce dernier, qui petit apparaître sur les différentes 
réglons du corps , qu'elles soient couvertes ou non de vètemens , se 
manifeste non-seulement au printemps, mais dans toutes les autres 
saisoiMy et se termine en général après un ou deux* septénaires. 
Quant à l'érythème chronique y il n'est jamais accompagné des 
symptAmes graves et des lésions des organes digestifs et dusystè- 
itie nerveux , qu'on observe chez les pellagreux. Ces symptômes 
généiiiux, lorsqu'ils existent, distinguent encore suffisamment la 
pellagre de la lèpre, dont les anneaux saillans , couverts de squa- 
mes épaisses , guérissent par le centre et paraissent indistinctë- 
Aient suf les parties couvertes ou non de vétemens. Cette absence 
de symptômes généraux se fait aussi remarquer dans le psoriasis , 
dont les squtfmes blanches et nacrées diffèrent de Tépiderme Sou- 
vient remlMmii de la pellagre. 

Le pityriasis mhrà, grave, a plus d'analogie atéc la pèîlagrê , 

56. 
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la pauive des mains eià la plante di^ pieds ^ d^ gonflemaps et 
des yésicnles k la peaU| des crampes , des tremblemena du coirpi 
et lanuAie comme phénomène secondaire. Indépendamment de k 
cause spéciale qu^on a assignée à. ces maladies , plusieurs caractèrci 
et en particnliery le déyeloppemen^ et la, reproduction d^leuit 
symptômes sons forme ^ accès om de pwro^tysmef j distinguent csf 
épidémies de la pellagre, (^royas, pour Thistoire de ces épidé- 
mies : Ozanai^y ffùtoirê des muiMdes èpidèmiques » iu'^Q'*» U V| 
p. âso.etsHi3Ci^ 

. i* 1^1%^ Prcnostic* «-<- Les médecins, praticiens ont reconnu trois 
degré» de gravité dans la pellagre. Dans le prcaader^ cm observe des 
lésions iQoaUSf produites par rinsolation, quelquefois avec de 
Itères indûipositions j il suffît de soustraire le malade à Fac^ 
tiou de» causes qui ont produit la pellagre , ppur en obtenir 
la guérison. Le second degré est beaucoup plus grave; cepen* 
dant la guérison a lieu quelquefois 3 il embrassç les cas où les 
altérations de la peau ^ aprèa plusieurs récidives, sont deve- 
nues plus prononcées y les troubles des organes digestifs pbv 
sensibles. Auptyalisme, à la chaleur de la gorge , au Tomiss»* 
ment., ai| dévoiement, se joignent quelques symptômes ner- 
veux,. 4bs yertigeSy des douleurs, des crampes , la lenteur da 
pouls , etc. Le troisième degré ou la pellagre confirmée , est copr 
slaimuent mortel ; on la reconnaît à un état fébrile habituel, à 
des selles involontaires et à d autres phénomènes tels que la mé- 
lancolie , la manie pellagreuse , la rigidité du corps , les convul'* 
sions, l'amaigrissement, etc. 

Le délire aigu, quoique très grave, l'est moins que le délire 
chronique. 

En résumé , le pronostic doit être établi , non sur laconnaiaaanos 
des altérations delà peau, mais sur Tappréciation des désordns 
des divers appareils. 

La condition sociale des individus affectés delà pellagre doit in- 
fluer aussi sur le pronostic. Le mal s'aggrave et devient habHUial- 
lement mortel chez ceux qni sont en proie à la misère et obligés de 
rester sotimis aux causes de la maladie. Il faut aussi tenir compte 
de laeonstitution, des maladies antérieures et des complications. 
La gestation et la lactation exereent une inflnenoe fâcheuse* Jiês 
' auteurs ent particulièrement insisté sur le caractère grave qne 
prend la- peUÎfgre diee oe«x dont ka parcna aoai'flÉni4epeUiigBQ|MU 



$. i4so. jyatlfiiiifti. -— Dès lef premien signes de raffection 
peUagreuse, le malade doit changer tes habitudes et son trayail, om 
an moins se soustraire à Finfluence des causes qui paraissent l'avoir 
détarminée. Un changement de climat, derégimeet d'habitudeso^ 
rait le remède le plue sûr ; presque toujoun , malheureusement, les 
pellagrenz , pauyres habitans des campagnes , n'cmt pas la possibî-! 
hté de suivre ce conseil. 

Dsîns les formes U$èrê$ de la pellagre , les médecins s'accordent 
sur lanéoessité d'ériter rinsolation, et de placer les malades dans uq4 
habitation saine et bien aérée. La nourriture doit être bonne el 
substantielle, animale et végétale, proportionnée au besoin de 1'^; 
conomie et aux forces digestiyes; du lait sucré ou un vin vieux 
étendu de beaucoup d'eau , sont des boissons convenables. 

Fontanettia conseillé, au début de la maladie, Tusage modéré 
de la saignée et les purgatifs , selon l'état de la peau et desmembiu* 
née muqueuses. On peut faire un emploi avantageux des bains 
tièdes, généraux et locaux, des fomentations, des onctions, des 
firictîons sèches , des tisanes sudorifiques ou légèrement laxati*' 
ves y etc. 

%, i4si. Dans les formes plus grades de la maladie , on doit mo* 
difier le traitement suivant les symptômes variés qu'elles présent 
tent! 

Dans les affections peliagreuses des voies digestives, on aura 
recours aux fomentations, aux cataplasmes émolliens, quelquefois 
même aux applications de sangsues au creux de l'estomac, au rezH 
tre ou à l'anus. 

Les préparations opiacées , l'eau de riz , la décoction blanche ; 
les lavemens émolliens et narcotiques seront utiles dans les dévote* 
'^mefu opiniâtres. 

Les affections graves du cerveau et de la moelle épinîère seront 
combattues par les vésicatoires et les cautères à la nuque ou sur le 
trajet de l'épine dorsale ; ou bien on fera poser un séton & la nur 
qiké , ou plusieurs moxas au dos. 

A.U délire aigu on opposera les ajpplicatioius froides sur la tète J 
des sangsues au-dessous des oreilleisi , pu la saignée, 

I)an8 le iremhffiifiàfnt générai , les bains S]Lilfureiu£ravs ou froids 
aasoc^éist k qvidqfies ifiiédicaioexvi antipasmodi^ues ^^ ip^f^teot 4^^ 
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L'opium paraît conTenir dans les crampes , dans les douleurs et 
dans lés t-aideurs tétaniques. 

liaLfblte pellagreuse réclame un traitement analogue àcduides 
affections mentales produites par une autre cause; seulement, dam 
presque tous les cas , les forces doivent être soutenues par un ré- 
gime doux et analeptique, et les autres symptômes delà maladie 
combattus avec circonspection. 

(. 1433. Historique. — ^Frappoli Fr. , de Milan (Jntsnadversimts 
in tn&rhum vulgàpellagrafnMeàiolmi, 1771^ ^a publié les premières 
notions sur la pellagre. Odoardi(Iacopo) (DisseriaxioneM unaspf 
eie partieolare di seorhuio, Yenezia , 1 776^ Fa rapprochée du scor* 
but , et a envisagé sous ce point de vue ses causes, ses symptômes et 
son traitement. Gherardini(Mich.) dans sa DescrixionedeliapeUê' 
ffra, Milano, 1780, a donné une bonne description de Ifà. pellagre : il a 
bien apprécié l'influence de l'insolation sur l'éruption cutanée. Al* 
bera, G. M. (TratUUo teorico-praUco délie malaUiedell* tnJoM 
diprimavera volgarmenie detto délia pellagra, Yarese, 1784^ srt 
remarquable par ses vues thérapeutiques. Strambio ( Graetano) fêi 
Pellagra, Mediolani, 17 86-1 7 87- 17 89, et JHsseriaxione svikk 
pellagra , X794>^ & donné une très bonne description de la peUagre, 
et-surtout des formes nerveuses qu'elle présente. Fansago a puUié 
une série de mémoires sur la pellagre; il a étudié avec soin ses 
causes, son diagnostic et son traitement^ et a rapporté plusieurs 
observations particulières: Memoria sopra la pellagra, Pêdoraïf 
in-S**, Z789 ; — Paralelli tra la pellagra ed aleune maUMe , 
Padoya , in-8 , 1792 ; — Sulla pellagra tnemorte , Padova, in-8'>, 
18 15, Yidemar, loh. (De qtiâdatn impetiginis specie vulgà peUagra 
nuncupata j disqutsitioy Mediol. , 1790J , lansen (De pellagre 
tnorbo in Mediolanensi ducaiu endemico , Dilect. opusc. , tom. x, 
p. dabj , Boerio , Ant. (Storiadellapellagranel'Camovese, Torino, 
181 1, in~8°) ont laissé un bon résumé des connaissances acquises 
sur la pellagre et quelques remarques sur divers symptômes de cette 
maladie. Jourdan a publié un article remarquable sur la pellagre 
(Dictionnaire des sciences médicales), Strambio fils a insisté sur le 
"caractère inflammatoire des désordres fonctionnels des organes di- 
gestifs dans la pellagre (Natura , sede e cagioni délia pellagra 
desunte dai lihri ai Qaetano Strambio, et délia dottrina BruS" 
sesiana , Milano , 1830). Fantonetti a fait avec soin l'anatomie de la 
peau d'un pdUUigreux (Tratiaio dei maU deUa pelle, di P. Rayer, 
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arL Altofjn^^* Brkrre de Boismoni (de la PeUagrê eideim fhUe 
peiimgmue, iii-8*, Paria, i8S4) a publié un mémoire intéressant 
aor la pdlagre, surtout sous le rapport thérapeutique et anato- 
micorpathologi^e. Andr. Aug. Spessa ( SuUa peUagra ; AnnoH 
mmêverMoU di InedtéiJiay Omodei; Milano, iSoù, vol. uav, p. 
907), a littribué la pellagre k l'habitation des étables , etc. 

Mal de la rose ou mal des ^siuries. 

^ 1493. Thierry a donné la description suivante de la rosa : 
Cette maladie se déclare ordinairement à l'équinoxe du printemps. 
Elle s'annonce sur différentes parties du corps par une simple rou<- 
gear avec aspérité de la peau. £lle dégénère ensuite en croûtes sca- 
hrenoesy sèches, noirâtres, entrecoupées^de crevasses profondes qui 
pénètrent souvent jusqu'au vif. Elles se dessèchent en été, tombent 
et laissent è leur place des stigmates rougeâtres, luisans, très lisses , 
dégamia de poils, plus enfoncés que la peau environnante et sembla- 
bles aux-cicatrices de brûlures. C'est i^raisemblablement cette forme 
deati g m a tesquia faitdonnerlenom de ro$a à cette maladie. Ces ci- 
catrices subsistent toute la vie. Au printemps, chaque année, elles se 
couvrent de nouvelles croûtes, qui deviennent d'années en années 
pins horribles $ elles occupent ordinairement les faces dorsales des 
pieds et des mains. Parfois une autre croûte , jaune ou cendrée, oc- 
cupe la partie antérieure et inférieure du cou et s'étend le long des 
davicnles et è l'extrémité supérieure du sternum , formant une 
bande large de deux doigts qui descend souvent jusqu'à la moitié 
de la poitrine ; disposition qui représente assez bien le collier de 
quelque ordre de chevalerie. Cette altération est caractéristique. 

A oeasympt^es se joignent un tremblement perpétuel de la tète 
et de toute la partie supérieure du tronc , tellement fort que les 
malades ont de la peine k se tenir debout , une ardeur douloureuse 
k la bouche , des vésicules aux lèvres , la saleté de la langue , une 
faiblesse extrême de l'estomac et de tout le corps , avec un senti- 
ment de pointeur général. La nuit, chaleur brûlante, insomnie, 
tristesse , mélancolie , gémissemens sans sujet. La plupart des ma-* 
lades jouissent de toute l'étendue de leurs facultés intellectuelles. 
Quelques-uns ont cependant un léger délire, de la stupidité^ perte 
du goût et surtout du toucher. Cet état peut être suivi d'érjsipèlesy 
d'ulcères , d'une fièvre erratique. 
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Gttte maladie peut m taminar par lliydropisîe^ par des ftffÎBo* 
tioBS serofuleuses et par le laaraame ; d'autrea fbia parnae manie 
qui, ordinairement , n'est paa furieuse. Les malades tomb«atdaiia 
une tristesse inexprimable qui les porte k quitter Unr d^oMure iat 
à se retirer dans la «olitude ^ éh l'excès de Teniiui^t du mal Isa a 
portés quelquefois au dernier désespoir. Cette maaie^ quine se^é» 
clare en général que dans le solstice d'été ^ est ordinairement mor* 
telle. , 

Le mal de la Rosa est surtout commun dans la province d'Oyiédo, 
oii le ciel est toujours nébuleux et le terrain stérile ( Thieity, 
Obê. de pkyeique et de méd. fiiUes en diflèrene Uêum de VBepa§ne , 
in-8o, Paris, 1791.) 

Gasaly qui a exercé pendant trante ans dans les Asliciriea, aasun 
que la rùsa est très rebelle. Le docteur Tbierry^érit vuaejfMiiAS 
au bout de deux mois de traitement avec l'étbiopa minéral ^ l'aa- 
timoine cru , le safran de mars et quelques balsamic[ues. 

En résumé^ les documens recueillis jusqu'à ce jour sur le mal de 
la Rosa sont tr^ incomplets pour qu'on émette un« opinion défi^ 
nitive sur s<mi caractère et son traitement. Toutefois aon y«*l^?iflp* 
avec la pellagre est frappante. 

9. 1494* Bisiertque.'^heB principaux documens but le mol de le 
Resa ont été publiées par Tbierrj (Obe. de physique H demédeakmi 
faites en difprene Ueu39 de i^Stpagne^ ittf*8^, PaiiS| ^sO» Casai 
fffieéer. naêur. f mediea de elprinoipado de Aeiuriaê. Iq-4* fi* 
drid, 176s). 

$. 1495. Au içois de juin x6a8, une maladie épidémiquc, principa- 
lement caractérisée par des douisurs ou des engourdissemens dans 
les membres inférieurs et perdes taches érjthémateuAes , et plus 
rarement par «ne coloration noirâtre de l'épiderme, fixa ^attention 
des médectne^e Ppuris. £11# se montra d'abord àThospiœ de Marier 
Tbérèse et fut bientôt observée dans plusieurs quartiers, dans oeux 
des Areis , de rHétol-de-YiUe , des Bourdonnais «I le fanbouig 
Saint-Marceau. £lle pénétra en même temps dans plusieura gmét» 
nés. Dans cdle des Oursines sur 700 hommes 56o en furent atteints. 
Un grand nombre demalades furent reçus dans les hôpitaux, €tj'ea 
soi^ai plusieurs à l'hôpital Sainl*^brt»iAe« LO^far «iiîtttBl elIt 
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perdit ds «on întensité , mais au moi» de mars elle se d&dara de 
nouveau à la caserne de la CouiliUe* L'épidémie parut ensuijte s'ér 
teindre au milieu de l'iiivei* de 1829 k t83o« 

$. 14^6. Syniipidnus*'^Chw quelques malades il n'y avait qu'une 
8impl0 perte d'appétit , chez d'autres on obseryaii quelquefois des 
vomisseme^s d'alimeufi des.coliques^souyent du dévoiement; 
en même temps les yeux devensisnt rouges et lannoyans. On obser- 
vait dès le début , chez un grand nombre de malades , une sorte de 
bouffissure k la iace qui s'étejtidait quelquefois à d'autres régions 
du corps. 

La peau de la plante des pieds et de la paume des mains offrait ^ 
quelquefois dès l'invasion , une rougeur qui s'étf ndait souvent sur 
leurs bords ; sur d'autres parties du corps» et des jambes en pax^ 
ticulier, c'étaient des taches d'un rouge plus ou moins vif ^ sem- 
blables quelquefois à des ecchymosas ; assez souvent» enfin» la peau 
prenait une teinte brune ou noirâtre, comme si elle eût été recou- 
verte de suie , notamment sur l'abdomen » au cou » et aux plis des 
articulations : rarement cette coloration s'étendait à la face. 

Autour des pieds et des mains on voyait de petits boutons roug^ 
et coniques» des pustules» des phlyctènes, des taches cuivreuses ou 
même des furoncles $ un travail successif de desquamation! 
favorisé par des tueurs locales abondantes» finissait par amincir 
l'épiderme et mettre le corps muqueux de la peau entièrement k 
nu : cette desquamation se renouyelait quelquefois à plusieurs 
reprises sur le même point » elle s'observait d'ailleurs également sur 
les autres régions du corps. 

. On observait quelquefois un épaississement sensible de l'épir 
derme» surtout au niveau de l'articulation des pieds » épaississe*; 
ment qui formait assez souvent entre l'ongle et la pulpe du doigt 
on bourrelet allongé et douloureux. 

Des engourdissemens » dçs fourmiUemens et quelquefois des 
élancemens se faisaient sentir aux mains et aux pieds» et plus 
constamment dans ces derniers ; ces douleurs» ordinairement plm9i 
£ortes la nuit que le jour» se faisaient surtout sentir à La plaide des 
pieds et à la paume des mains. Quelquefois elles s'étendaient le long 
des jambes , des cuisses ou des bras » jusqu'au tronc ; un sentiment 
de froid et plus tard de chaleur brûlante forçait quelquefois les 
malades -k tenir les piedshors du lit; chez q^elques^-uns la mpifidl^ 
pTCssi«m exercée «ir '«M v^f^tiw^m pouvait être fTOPft rt ^ q p^ f jffig 
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d'autres les pieds et les mains étaient engourdis et le sentiment et 
lé tact presque abolis 5 d'autres éprouvaient une véritable paralysie 
avec contraction et amaigrissement des membres dans lesquels ils 
ressentaient cependant par intervalles des tressaillemens et des 
ëlancemens douloureux. 

Dans le cours de l'épidémie , les symptômes présentaient beau- 
coup de variétés : chez les uns l'altération de la sensibilité était le 
phénomène le plus prononcé ; chez d'autres, c'était la lésion des 
voies digestives où bien l'œdème et la coloration brune de la peau. 
Dans la prison de Montaigu , presque tous les individus présen- 
taient la coloration brune , tandis qu'elle ne s'observait point dans 
les casernes de l'Oursine et de la Gourtille : dans cette dernière, 
des contractions violentes dans les membres étaient le phénomène 
principal; dans celle dé l'Oursine y après l'engourdissemoit y cs'é- 
taient l'œdème de la face , l'ophthalmie et les vomissemens. 

Cette maladie se prolongeait ordinairement plusieurs mois ou 
cessait après quelques semaines. Beaucoup de malades après une 
guérison apparente ont été repris de la maladie qui n'a œné qu'à* 
vec l'épidémie. Elle se terminait rarement par la mort, excepté 
chez les vieillards. Les lésions intérieures qui ont ^té rencontrées 
après là mort appartiennent à des complications. 

S. i4a7* Causes, — On a accusé , sans preuves, l'altération des 
alimens , du'pain, du vin , de l'eau , du lard , des pommes de terre , 
du' sel 9 etc. On a également attribué la maladie À la viciation de 
l'air, mais elle a régné dans les casernes les plus salubres, dans 
les salles les mieux aérées , et elle ne s'est pas déclarée dans d'au- 
tres lieux qui offraient des conditions moins avantageuses. On a 
fait encore la remarque que cette affection était plus commune , 
dans l'âge viril et la vieillesse 5 chez les hommes que chez les fem- 
mes, dans la classe pauvre que dans la classe aisée; elle ne paraissait 
pas contagieuse. La maladie a été considérée comme rhumatismale i 
comme inflammation de la peau et des membranes muqueuses, 
comme l'e£fet d'une lésion particulière du système nerveux et prin- 
cipalement de la moelle épinière , enfin comme une maladie mm- 
velle. 

$. i438.2>ùi^of<ic.— -La pellagre est de toute lés maladies con- 
nues celle avec laquelle l'àcrodynie a incontestablement le plus 
de ressemblance : toutes deux sont caractérisées par une triple 
namfestation de symptômes cutanés, de 9ym{^tteiM giMlitHÎnttfû- 
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naux et de symptômes neryeux dont Tanalogie est frappante (Vay. 
PsiXAGHEJ. Dans plusieurs épidémies attribuées à la mauvaise qua- 
lité des céréales et au seigle ergoté , on retrouve aussi la plupart 
des symptômes de Tacrodynie ( fourmillemens , engourdissemens 
des pieds et des mains , allant quelquefois jusqu'à la paralysie , 
contracture des doigts, crampes dans les jambes avec tuméfaction 
des pieds> pblyctènes sur ces parties). Ces épidémies comme l'épi- 
démie de Paris s'étaient développées pendant des étés froids ou 
humides. 

$. 1439. Traitement — Dans l'incertitude oii j'étais sur la nature 
de l'acrodynie, j'essayais , comme la plupart des médecins , divers 
remèdes que je croyais propres à combattre les symptômes prédo- 
minaux, mais sans succès remarquable , la maladie étant toujours 
très longue et variée dans ses phénomènes; le plus souvent j'op- 
posais l'eau de Seltz , le diascordium et la thériaque aux dérange- 
mens des fonctions digestives. Lorsque les symptômes nerveux se 
montraient avec intensité dès l'invasion , je faisais pratiquer une 
petite saignée , le malade était ensuite plongé dans un bain tiède , 
et prenait un grain d'opium le soir; si ces symptômes survenaient 
au contraire dans la seconde ou la troisième période de la mala- 
die , et lorsque leur constitution avait déjà été détériorée , j'admi- 
nistrais les bains sulfureux et quelquefois avec succès. Quant aux 
symptômes cutanés , je ne leur ai jamais opposé que des bains 
tièdesi des lotions et des applications émoUientes. 

§. i43o. Historique. — Signalée d'abord parM.G ayol et plus tard 
par M. CSiomel , l'acrodynie a été ensuite l'objet de nombreuses re- 
cherches : Genest , Recherches sur l'affection èpidétntque qui rè- 
gne nuUntenant à Paris (Axch. génér. de médec. 1898 , t. XYin, 
p. aSa f t. xix> p. 63, p. 357). — Constitution médicale ou tableau 
des obs,. .météorol, et méd. recueillies en 1829 9 à la clinique de 
4f« Cayo^ (Revue médic. i83o. T. 11, p. 48). — Dalmas, Compte 
rendu de la clinique de M, Chomel (Journ. hebdomad. T. i , p. 
333). — Chardon fils , De l'acrodynie ou de l'épidémie qui a régné 
à Paris et dans ses environs , depuis l'année 1828, in-S'*. Paris. 
— Dézeimeris, Sur l'épidémie £?c Aïw (Journal général des hô- 
pitaux, p?' 2, 4> 8, 17). — Dance, art. Acrodynie (Diction, de mé- 
dec. iSSa). 
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Maladie de Melada. 

(Ile du goifi de Venise,) 

9.i4Si* Dans un village de Pilé de Melada, comiue par les légères 
détOnnations qui s'y font entendre , on observe une maladie cutanée 
qui a£fecte les extrémités chez quelques habitans ^ qui a une cer- 
taine analogie avec les petites écorces de Anna-Jackson ($.1 i73)el 
les écailles piquantes des frères Lambert (Q. iiod), et mérite de 
trouver place entre tant d'anomalies , qui s'observent à la peau. 

Onze individus appartenant à trois familles , présentent une 
même altération de TeuTeloppe cutanée de la paume des mains, 
de la face palmaire des doigts , de la plante des pieds et des talons, 
parties du corps ou l'épiderme est plus épais que dans toute autre. 

La 1^'® époque à laquelle on a observé cette altération de tissu 
ne remonte pas au-delà d'un demi-siècle ; on manque de tradi- 
tions antérieures, d'après lesquelles il soit possible de conjectarer 
quand et comment elle a paru , dans cette île , et quel a été le pre- 
mier individu qui en fut affecté. Ce qu'il y a de certain , c'est que 
dans le cours de cinquante années, elle s'est toujours montrée 
sous les mêmes formes; ainsi il est permis de croire qu'elle n'a 
pas été d'une nature différente dans des temps plus reculés. 

Ç. 1432. Les nouveau-nés apportent , sur les paumes des mains , 
des signes non douteux de cette altération qui se développe avec 
l'âge. L'altération du tissu devient peu-à-peu plus épaisse et pius 
compacte, et s'étend tellement qu'elle occupe toute la supo^de 
des parties ci-dessus indiquées. Ensuite elle se porte sur I0 
deux cdtés des doigts et des orteils , s'étend dans leurs inter?aUes 
et aux articulations de métacarpe et du métatarse, et enfin la petu 
prend l'aspect d'une longue couche de suif jaunâtre, qui oppose à 
la pression la résistance du cuir; elle est raboteuse et inégale ptf 
suite de fissures, qui la rendent semblable àl'écorce de liège* 
Alors la couche la plus externe de la peau est changée en une 
membrane presque totalement inorganique ; et en effet dans les 
parties indiquées, il n'y a ni sueur ni transpiration. H n'y a plus 
cette transsudation albumineuse par laquelle l'épiderme se renou- 
^réiû k mesore qu'il est détruit. 
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n fwfinil avfld aux Goydet un épaiwiiiementdft l'épiderme; 
ai r<Na excqpti9 eaux dbaa laM{oels Taltération est arrivée au plus 
&a«t degré, le derme et le corps mucpieux forment une seule 
coucha^ les enveloppée du carpe et du tarse sont sales et ridées; 
eellea dea genoux se trouvent aussi souvent couvertes d'écaillés et 
d'excroispancea verruqueuses ; outre cela , les mains et les pieds 
août gardas. 

Lea partiea affectées sont privées de toute sensation quelcon- 
quai la contact le plus rude ne peut pas les rendre sensibles; il 
b'j 8urvientp<Hnt de tuméfaction et il ne parait pas que le soulè- 
vasMnt de la peau soit jamais produit par une humeur vis- 
f ueuae » purulente ou puriforme, ni par des ulcères sales et sup- 
puranat 

ioL principale cause de la puanteur que ces villageois exhalent 
dans l'été, tient aux fentes qu'ils ont sous la plante des pieds , et 
qui sont si profondes qu'elles traversent toute l'épaisseur de la 
peau, et mettent à découvert les fibres musculaires qui se laissent 
voir toutes saignantes. On sait que sous la plante des pieds , les 
tégumens sont beaucoup plus épais et plus durs que partout ail- 
leurs , que cette partie est souvent le siège d'une abondante trans- 
piration. Elle s'épanche dans les déchirures oii elle séjourne par 
la malpropreté qui provient de ce qae les malades marchent pieds 
nus, et en s'évaporant, elle produit des émanations désagréables. 
Si Fèn voulait rechercher l'origine de ces crevasses , on en trou- 
verait une cause entièrement mécanique dans l'endurcissement et 
le racconnssement des tégumens , lesquels , privés de la souplesse 
ai de V^kurtioité naturelles , se fendent et ne peuvent seconder le 
mécamiSBate auquel sont soumis les os, les muscles et les tendons 
de» naina et des pieds. 

Cette maladie est xm vice organique et héréditaire, propre 
à oerlains lieux seulement , circonscrit dans des limites qui ne 
eiMmgeiit ni par le cours des années , ni par la diversité du 
tempérament, ni partout autres influences accessoires , vice dont 
FaBpect ne se modifie jamais , qui n'altère ni ne diminue la 
vîlalhé d'aucun tissu ^ qui, perses caractères extérieurs, n'affecte 
aucune autre partie du corps humain dans aucune période de la 
via; la syatème lymphatique et glanduleux en est k l'abri , quoi- 
qu'il ait de nombreuses sympaUiies avec les enveloppée com- 
mttMHi* 
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Les enfans qui présentent cette altération de la peau naissent 
quelquefois de parens qui en sont exempts , mais qui sont nés eui- 
mêmes d'individus qui en étaient atteints ; elle est commime 
aux deux sexes. Parmi les enfans d'un même père , quelques-vm 
sont atteints , d'autres ne portent auctin signe de la maladie , tout 
soupçon de propagation contagieuse est inadmissible. De^ cet état 
morbide des membres , résulte une i^ér itable difformité qai ressemble 
aux altérations extérieures que l'on obsenre chez les individus affec- 
tés d'ichthyose. Mais ce qu'il y a de pire etce qui affecte le plus graye- 
ment ceux qui en sont attaqués , c'est le raccomissement des t^- 
menset l'altération du libre exercicedes mains, car les doigts, et pa^ 
ticulièrement l'annulaire et le petit doigt sont dans un état perma- 
nent de flexion forcée. (Lettre du docteur Stulli {Sur une espèce 
de maladie cutanée, — Bull, des Se. médic^ de Fenmac y t« xxi) 
p. 96.) 

Vl« OHOVPE. — DECOLORATIONS EKDéMIQm. 

§. 1433. Ce groupe comprend des décolorations particulières de 
la peau y endémiques dans certains pays. 

Carate» 



S. 1 434* On a décrit, sous ce nom une maladie de la penv, particu- 
lière au pays qui a voisine les Gordillières et qui règne apèeialt- 
ment dans le royaume de la Nouyelle-Grenade. M. Bonpland Ta 
vue sur les bords de la rivière de la Magdeleine à Monpox, el il 
a continué de l'observer jusqu'à l'entrée du Pérou. Ëile était Â 
commune dans certains villages, que l'on rencontrait k p«iii0qMl- 
ques individus qui en fussent exempts. On dit qu'elle attupe 
principalement les nègres et les muUtres. 

La carate se manifeste par des tacbes , surx tout le corps , le pltf 
ordinairement sur les bras et sur les avant-bras , sur les jeuMCt 
sur les seins cbez les femmes. Ces tacbes sont tantôt ooeJeiir 
de café , tantôt d'un blanc mat , tantôt d'un rouge cranMMsi» 
tantôt d'un blanc livide ; et souvent la peau y par le méUoo^ et le 
contraste des couleurs, offre un aspect marbré. QnditjpârsM^^ 
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peuple que la ttûmtt blanchit les noirs et noircit les blancs. Cette 
maladie n'est pas contagieuse. 

, M. Daste assure que cette décoloration a été traitée avec succès 
par le sublimé corrosifL M. Zéa prétend qu'elle est incurable quand 
elle a fait de certains progrès; elle n'a aucune influence sur la 
santé générale ; elle n'est que désagréable k la vue. 

Gee rensdgnemens sont extraits d'une Note de M. AUberi sur la 
emrûie m imeàet endémiques des CordûUères , rédigée d'après les 
matériaux qui lui ont été fournis par MM. Zéa , Bonpland, Daste 
et Boulin. (Jlsme metfte.y 1899 , t* xxin , p. 938.) 

Pinta. 

%. i4S5, M'Glellan rapporte qu'une maladie de la peau , connue 
sous le nom deptitto ou taches bleues ^ est apparue dans le voisinage 
du volcan de Jorullojdans la partie du nord de la province de Yal- 
ladolid (Mexique). Bientôt après, cette maladie s'est propagée gra- 
duellement au midi jusqu'à la ville de Mascala , sur la route de 
Mexico k AispueUo. Elle a spécialement attaqué les gens du peu- 
ple dont la peau est d'une couleur foncée. Cette maladie débute 
par de légers frissons et des nausées, suivies d'une fièvre légère. Ces 
symptteies ne durent que quelques jours ; lorsqu'ils diminuent , 
on aperçoit sur le visage, la poitrine et les membres , des plaques dé- 
colorées , pAles et jaunâtres, qui se transforment graduellement en 
blanc y et^ dans un état plus avancé, en une teinte noire tout-à- 
fait analo|pM à celle de la peau des nègres. Les tégumens sont en 
outremdes et écaiileux, légèrement enflammés, et s'ulcèrent fa- 
cilement. La transpiration de ces personnes est fétide^ mais leur 
santé générale n'est pas a£fectée. M'Clellan assure qu'il y a dans 
la Tille de Mexico un régiment composé d'individus dont la 
peau a subi ce singulier changement de couleur, et qu'on appelle 
le régiment de fmito. Suivant cet auteur , cette maladie est conta- 
. gieupe. H assure que des personnes nées et élevées dÉ||8 les dis- 
tricts ott elle n'est connue que de nom , en ont été afiectées après 
avoir vécu quelques années dans le pays oii elle règne, et que des 
nourrices l'ont communiquée à leurs nourissons. Des personnes 
appartenant à des classes élevées ont néanmoins habité pendant 
toute leur vie dansle pays de i^to,. et employé chez eux, comme 
doine«tJ4«M |4fi9 îpdividns qui étaient atteints de. ces taches, sans* 
II. 5? 
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la contracter. Us paraissent s'en être présenrés à Taide d'une 
excessive propreté , de l'usage fréquent des bains ^ des ablu- 
tions, etc. Quoique les malades se répandent dans tous les enyiroi»* 
de Mexiico pour la yente de leurs marcbandises , cette affection n'est 
connue que de nom sur la côte de l'océan Pacifique et dans les 
contrées adjacentes, séparées par les montagnes de la Tierra-C»' 
Uenie, Les médecins du pays regardent la pinta comme une mala- 
die spécifique et incurable. {An^aceûunt ofikepmta, er biuê simn, 
m êingular cutaneous âisëoêe prevaiUng in Meoficêf bj Samsel 
M'Clellan. — Edinb. jour. o£ médical science, 1826, n*4*) 

La pinta doit-elle être rapprochée des colorations morbides ou 
accidentellesobservées en Ëurdpe, du cbloasma et de la nigritie. 

-vii« GBouis. •— iaxvoùsm aigitbs simÉnodÉs. 

$. x436. Ce groupe comprend des maladies aiguës^ particulières 
à certains pays ou à certaines régions. 

Lichen, deê fropiquêê. (Prickly beat deâ jifnglaiê.) 

^ i4S7- J'ai déjàFapporté|(toilien,p. 55)les pi^ncipales observa- 
lions faites sur cette éruption, dans llnde par Bontius (Z^e meâiemi 
Indarum, cap. iS), aux Barbades par Hillary (Ohs. an the^ehanges 
s/* tke air and ihe coneomitetnt épidémie al diseases in the Islande f 
Marhadoëê, Lond. 1769), en Afrique par le docteur Wînterbottom; 
dont les obseryations ont éîê publiées par Willan (On. ^Uùmeous 
diseases f p. 57), et par J. Johnson (The influence of tropical clima-' 
tm , etc. Lond. 3. edit. 1811); qui rapporte , en outre , lesrecherchei 
du docteur Mosdiej. 

Gmlê ded JUinùië. 

4. }4S8«|||DratioN«wball prétend que les quatre cmqttièmesdef 
personnesqui ont habité pendant une année fétat des Illinois (Amé- 
rique septentrionale 5 États-Unis), sont atteints d'une maladie 
ounnue sous le nom de gaêe des Illinois, 

. Lamaladie commence par une yive démaifgeaisott des bras et def 
cvussea, sans émptien $ k malade est f6rcé bientôt de se frotter 
on de wm fpnxim^ Uxrtmamtpvwrnn ÉMàf^^^ êtUUo- 
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tioa amèiM i en peu d'instans , une éruption de petites papules de 
la même couleur que la peau environnante. Ces papules ne sont 
point terminées en pointe , et ne présentent point d'inflammation 
â leur base. Elles disparaissent souvent pendant que d'autres se dé- 
veloppent; ces dernières au bout d'un ou deux jours deviennent 
yésiculeuses. Ces vésicules sont plus pointues que les papules , et 
elles sont remplies d'un fluide clair et transparent , qui se change 
en peu de jours, dans quelques-unes, en une matière opaque d'un 
janne pâle. Il n'y a point d'inflammation autour des vésicules ju8« 
qu'à ce qu'on se soit beaucoup gratté. C'est cette action qui pro- 
duit l'inflammation. 

Si les vésicules sont ouvertes k leur début avec la pointe d'une 
aiguille , elles disparaissent sans laisser de traces ; mais si leur 
sommet est arraché, un fluide aqueux mêlé de sang suinte à leur 
surface ^ et il se forme des croûtes noires ou brunes}, qui dispa- 
raissent avec le temps , mais qui souvent laissent de petites cica- 
trices permanentes. . ) 

Lorsque la maladie a duré long-temps , les vésicules sont quel- 
quefois entremêlées de pustules psjdraëiées, coiitenant une hu- 
meur jaune paille. Ces pustules deviennent souvent* confluentes , 
et en se desséchant donnent lieu à des croûtes larges et irrégu- 
lières. Ces croûtes sont ordinairement situées sur les, jambes des 
hommes, sur les jambes et les seins des femmes, et sur la tète 
et beaucoup d'autres parties cl(çz les enfans; chez ces derniers, 
on pourrait confondre cette maladie avec la croûte laiteuse. Au- 
tour des doigts, l'éruption a quelquefois amené la chute des ongles. 
Ainsi , dans cette maladie on voit des papules sans cercle inflam- 
matoire, des papules avec base enflammée , des vésicules, des pus- 
tules , de petites écailles et de larges croûtes , ce qui empêche de 
lui assigner un rang précis dans le cadre des affections cutanées. 
L'éruption est plus abondante à la partie interne des cuisses, des 
bras , des poignets , entre les doigts et autour des aisselles et des 
testicules. La' plante des pieds chez le'senfans en est surtout atteinte; 
la face n'est jamais le siège de l'éruption. La démangeaison est in*- 
tolérable ;' la chaleur l'augmente $ quelquefois les mpîns sont 
gonflées de manière à empêcher le malade de se livrer à tput tra- 
vail. Ordinairement il n'y a pas de fièvre ; la maladie n'est pas 
contagieuse, et ne peut être reproduite par inoculation. M. New*- 
kaU 4 va des individus qui ont été atteints de cette maladie pen* 

57. 
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dant quatre -à cinq aimées (Newhejl (Horatio) Remarques snrwu 
maladie de la peau appelée gale des IlUnois ( IlUtuns Itch,) 
^—England journal, roi. xiii , p. i34 , et Bulletin des sciences mé- 
dicales de Fèrussac, t. xvui , p. 65). 

vni« GROUPE. — àrmiuma oAxaiiéNEUsEs. 

§. 1439. Ce huitième groupe comprend deux affections gan- 
greneuses y le nâme de Suède et le miU des ardens ou feu sacrt du 
moyen âge. 

Nome de Suède. 

§. i44o« On lit dans le tome xi des Mémoires de l'académie àe 
Siockholm : ce II règne en Suède , parmi les pauvres qui vivent d'ali- 
meùs salés, ^ui respirent un air corrompu, une espèce d'ulcère qui 
attaque les enfans d'un an à dix , et qu'on appelle nôtne. H se mani- 
feste par une inquiétude , lassitude , pâleur, fétidité de la bouche , 
ensuite chaleur, soif, diarrhée ^ dégoût , malaise^ insonmie , rêvas- 
serie, enflure passagère du corps. Alors un bouton noirâtre se montre 
au visage ou au cou -, les gencives deviennent d'un vert, foncé* Les 
dents tombent; une eau fétide découle delà bouchai la langue, 
le visage et les lèvres se tuméfient; tout le corps est douloureux; 
les urines sont brunes ^ le pouls petit et accéléré , la respiration 
fréquente , tremblement par faiblesse. Dès le second jour, les 
extrémités deviennent froides , le bouton s'étend, la croûte tombe 
et laisse un ulcère couvert d'un pus gris noirâtrcf épais et fétide ; le 
pouls devient fréquent, inégal, et faible, et bientôt le malade 
meurt. 

Cette maladie est une gangrène scorbutique , qui exige les secours 
les plus prompts. Les meilleurs remèdes sont intérieurement Ja 
décoction de quinquina animée avec l'acide sulfurique. On baar 
sine le bouton avec l'acide muria tique ou sulfurique , étendu 
d'eau ; lorsque l'eschare est tombée , on pansé la plaie avec la 
décoction de quinquina , l'onguent , digestif ou bien avec l'alcool 
mercuriel y l'alkali volatil , le miel rosait ^ la myrrhe , la gomme 
et l'acide sulfurique. 

Le changement d'air, l'exercice et une nourriture saine sont 
pécesBàjres pour compléter )a gûcnson. L'yicèrene saigne jamais; 
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les malades ont parfois desépfstkxis , et raident Ott «aiig fluide » 
aqueux et pâle. 

Compares cette description ayec les nomes (v«{miI) dliippocrate 
(ProBâict^rum flik%* n^p. 98) et avec l'affection gangreneuse des 
joues observée en France , chez les enfans. 

Fêu sacré du moyen âge. 

$. z44< • I^ftos les onzième, douzième et treicième siècles, une mala- 
die connue sous les noms de féu êoeri , mal des ardens^ fin Sainir' 
Aniomey a fait- de grands ravages , en France. Rodolphe ( Misi&Ha 
lih. 9, c. 7, detnentditfy pag. 69) dit que, lorsque ce feu avait atteint 
quelque miBmbre, il le détachait du corps, après Taveip brûlé. Sige- 
bert, pariant d'un attaque du fouSaint-Antoine qu'on o]^set\a dans 
la Bapse-Iiorraine, assure que les membres noirs oommé^le charbon 
se détachaient du corps , et que les malades , priTés de piedS'Ou de 
mains, mouraient misérablement i^u trainaient une vie encone plus 
malheurei^e. . r . , . . 

En outre le Martyrologe portSt qu'en u^olj sous Louis YU, « il 
s'éleva ÀParis i|ne maladie que lesr médecins appellent 1$ fisu smer^ 
et qui. prenait )es personnes aux parties honteuses ». (Consultez 
Mexerai, Abr^è ehronologxque de l^hieUnre de France et surtout le 
savant méinoir^ de Jussieu , Paulet^i Saillant et Tessier : Recherches 
sur le fn^ SaifU-'AnMne , lues le 5i déGembrev477^*.(l£ém.acad. 
jTO jalede médecine , t. a , p. a6o.) 

Ce fim sacré épidémi§[ue ne doit pas être CQXk£on^u j^yet^Xignû 
saeer décrit par Celse, et. qui i\e pçut.ètre s^r^jggLtii^ r$itta|j||^ 
aujourd'hui à aucune maladie : « Sacer quoque ignis malis ulce- 
ribus annumerari débet. £jus dusB species sunt : altentm genta 
est subrubicundum , aut mixtum- Tubore* atque i^àUorièV'e^aspe'- 
ratumque per pustulas continuas , quarum nulla altéra major 
est, sed plurimse perexiguse. In bisaemper ferè.pus , et sf^^ rubor 
cum calor^ çst, serpitque id noi^nuiiquàm ^^KOiescente eo quod 
,primiim vitiatum est, nonnunquàm etiam exulcerato, ubi ruptis 
pustulis ulcùs çontinuatur, humorque exit qui esse infer saniem 
et pus yideri potest. Fit maxime inpeciore y.aut lateriius , aut emi- 
nentibus partibus, prœcipuèqrie in plantis. Alierum autem est in 
summœ cutis exulceratione, sed sine altitudine, latum,sublividum 
insequaliter tamen , raediumque sanescit , extremis procedentibus ,' 
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ac smph id ipiod jtun sanum videbator, iteriim ezuloeratar. Ât circà 
proxima cutis quœ yitium receptura est ^ tumidior et durior est , co- 
Jpremque liabet ex rubro sabnignim* Atqne hocquoqne malo ferè 
.corpora senîora toitantar, aut qun mali habitua sunt, sed in cni- 
ribus maxime. Omnis antem aaoer ignis , aol roininium peritiolitm 
habet ex bis quœ serpunt, sicpropè difficillimè tollitur. Medicamen- 
tum ejus fortuitum est iehris que Uno die humorem noxium ab- 

' sumat. Pus qu6 crassius et albidius est, eô periculi miniis est. Pro- 
deat etiam infrà os ulcerum c»di p que plus puris exeat ^ et id , quo 
ibi corruptumcorpuB est, extrahat. Sed tamen si febricnla acOessit, 
abstiiientiAy lectulo , aln ductioE» opus est. lu onmi yeWVsacfo 
igni^ neqne Iniibus et glutinosis cibis, neque saisis Stacribus uten» 

• àam .«8t> îsed iiis qu» inter utmmque sunt, quaiis eat panis sine 
fttnn«ito>]^iscisy hœdus, aves, exoeptoque apro, omkis ferè Tenatitf. 
jSiiiaii«8t iabricmlay et gestatio utilis est, et ambulatiiOf e% viumu, et 
bahieôm* Atque in hoc quoque geoere potio m'agis libcMtiâ esse 
qftàm cibus débet. Ipsa autem mlcera ii mediocritér sèrpUnt^aquÂ 
calidâ ; si yebementiiis , vino calido fovenda sunt : deindd acnpus* 
ttd^y qiMicamque sunt, apenend»] tiim imponenda ea qu»pa- 

.tremcamatn exedant. Ubiinlkmmatio sublàta,uiciisqiiepikjfgatiiA 
astyimponi lene medicamentum débet. Inaltero autem génère poi- 
•uut proficere mala cotonea in Tino cocta atque cooctrita : pôtest 
amplastum yel HieraB, vel tet^apharmacum, oui quinta pars thurii 
adjecta «it : potest nigra ederaex vino austero cocta : ac, si celeriter 
malum serpit , non aliud magis proficit. PurgatcP ulcère qnod itt 
«ummâcttte'ëssèproposui> satis ad sanitatem eadem lenia medica- 
gftentfe préficient. (Gelftus. Ih medeûmà. bb. y, secte xxyui , 4*) 
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' S. x449* lia'ttéàu , excoriée par les yésicatoires ou ulcérée plos 
' Ml moins p'rôfoïïdéme&t ,'i;>ëût'fetre atteinte de deux maladies con- 
tUgieuses, d'apparence 'pseùdô-mémbranense, de la dipbthérile 
ioti de la (>ourriture d'hôpital. Pour Tbistoire de cette dernière, je 
reùvoie àùx ouvrages de Delpech. {Mémoire sur la pourriture cTiW- 
fiial , iû-8 , taris , i6i5.) 



Diphthéritû cut€mée. 

$, imS,D*Bfrh%\eaTedïer(iïesèBW!iL. Bretonneau et Trousseau , 
la diphthérite (angine couennetue, angine pseuda-^nembraneuiCM 
angine gangreneuse ou maligne de quelques auteurs^ est quelque-* 
fois accompagnée d'une inflammation coUenneuse de la peau, dfl^ 
même nature, et qui, pendant la durée d'une épidémie couenneusey 
peut même se montrer sans affection de la bouche ou de la goi^e» 
chez les personnes exposées & l'infection. N'ayant pas eu l'occasioa 
d'observer d'épidémies d'angine couenneuse , je reproduis ici ua 
extrait des observations de M. Trousseau, et pour plus de détails y 
je renvoie k son mémoire, ifle la diphthérite ctifonee.— -Arcb. génér. 
de méd« U xxm , p. 353.) 

Une épidémie d'angine maligne régnait , en septembre 1898, i 
Nouan-le-Fusilier , département de Loir-et-Cher; un vésicatoim 
ayant été appliqué à la nuque d'une jeune fille atteinte de ladi^ 
phtbérite pharyngienne, il survint une abondante suppuration, 6& 
la surface excoriée se couvrit de fausses membranes y ainsi qu'un* 
ulcération que cette jeune fille portait depuis long-temps au pied. 
Le vésicatoire qui n'avait été , dans le principe , que de trois pouces 
de largeur y avait acquis , quatre jours après, plus de six pouce* 
d'étendue ; il était horriblement douloureux et fournissait une sup<T 
puration excessive. Il s'étendait dans le dos , en faisant des jetéea 
irrégulières semblables k des fiches de trictrac j et il était entouré 
d'une large auréole érysipélateuse, beaucoup plus prononcée en Imw 
qu'en haut et sur les côtés. La partie dénudée d'épiderme paraissaîit 
déprimée et l'était réellement eu égard à la tuméfaction environnante. 
Cette partie était recouverte de couches fibrineuses^ siqperposées^ 
d'un blanc jaunâtre , plus épaisses au centre que vers la circonfé^ 
rence. Au milieu, leur épaisseur était de deux, trois et jusqu'à 
quatre lignes j, et eUes ressemblaient esLacteinent aux coloré tions 
pleurétiques ^ sècjhes^ que l'on trouve dans la cavité de la poitrine , 
lorsque la résolution a déjà commencé et que la partie séreuse qui 
s'était épanchée est presque entièrement résorbée. En soulevant 
quelques-unes de ces concrétions avec une feuille de métal très 
mince, on vit qu'elles adhéraient assez fortement au tissu de la peau 
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et qu'elles ne s'enlevaient qu'avec une certaine difficulté. Levésica- 
toire avait toujours été pansé avec du beurre. L'érysipèle environ- 
nant avait un aspect jsingulier : la rougeur était d'autant plus yive 
que l'on était plus près des parties excoriées. L'épiderroe , dans une 
multitude de points , était soulevé par de petites masses de sé- 
rosité lactescente , de sorte que la peau était couverte de vésicvles 
confluentes au voisinage de la' plaie , et de moins en moins nom- 
breuses à mesure que l'on se rapprochait des téguniens encore 
sains. Parmi les vésicules , il y en avait qui semblaient formées par 
la réunion de plusieurs autres ; d'autres , simples ou réunies , 
s'étaient crevées j et à leur place on voyait te derme recouvert d'ttne 
tfmenne blanche ; ces ulcérations se réunissaient à d'autres petites 
qui venaient aboutir à la principale, et le mal gagnait ainsi de 
proche en proche. 

M. Trousseau rapporte quelques autres observations qui prou- 
vent que les vésicatoires et les excoriations , chez des individus 
^ atteints de la diphthérite à la gorge et dans la bouche, avaient 
dans cette épidémie une ^ande tendance à prendre un aspect 
particulier, et analogue à celui de l'altération des membranes mu- 
queuses. D'autres faits ont démontré que chez des personnes non 
atteintes elles-mêmes d'affections diphthériques , mais en rapport 
avec des malades atteints de ces affections, des excoriations de la 
peau ont pris , dans certaines circonstances , le caractère couen- 
neux de l'épidémie. M. Trousseau cite cinq cas de diphthérite der- 
rière les oreilles , ou du cuir chevelu. Dans l'un , l'affection s'éten- 
dait k la nuque ; dans un autre , à la nuque et aU dos ; enfin ^ dans 
im troisième cas , au dos et aux lombes. M. Trousseau a noté, en 
outre , uiSe excoriation couenneuse k la nuque, une antre sur le cété 
du cou et de la face , une troisième aux lèvres , une quatrième sur 
le menton , d^ux sur les seins , une sur le ventre , une sur le pré- 
puce , une sur le scrotum , deux à l'anus, trois k la vulve , une i la 
cuisse , une aux pieds , et deux ou trois sur plusieurs régions du 
corps , dont une seule bien caractérisée. 

Jje traitement de la diphthérite cutanée doit être dirigé d'après 
les mêmes ' principes que celui de la diphthérite des membranes 
muaueuses. 
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X* O&OXJPE. ** AFFECTIONS TAICHOHJLT£US£S. 

$. x444* ^ observe , en Pologne , sur l'homme et quelques es- 
pèces d'animaux , une maladie endémique qui attaque spéciale* 
ment les poils et les ongles (jtlique) et dont l'influence s'étend quel* 
queCbis sur d'autres organes ^ et donne lieu à diyerses affections 
dites trietammieuus, 

Plique. 

%. x44$* I^ plique, maladie chronique, particulière à la Pologne, 
est caractérisée par l'agglutination et le développement anomal des 
poils, et quelquefois par une altération des ongles , devenus spon- 
gieux et noirâtres. 

$• ^^^*SffmpUhnet. — La plique se déclare souvent àlasuite d'une 
fièvre mguë, précédée de lassitudes, de douleurs comme rhuinatis- 
maies dans les membres et à la tèlei quelquefois de vertiges, d'envie 
extraordinaire et invincible de dormir, de tintement et de bruisse- 
ment dans les oreilles, de douleurs dans les orbites, d'ophthalmie, 
de coryza i la plique se déclare souvent aussi à la suite d'une fièvre 
aipië accompagnée de sueurs gluantes. Enfin on observe quelque- 
fois de la rougeur aux cuisses et une altération des ongles , qui de- 
viennent noires et rudes. Dans d'autres cas la plique se déclare 
d'une manière prompte , sans symptômes précurseurs. 

Lorsque la plique se développe à la tète , le cuir chevelu est dou- 
lorureux au toucher ou devient le siège d'une vive démangeaison. 
Une sueur gluante de mauvaise odeur se déclare sur une partie du 
crâne; les cheveux deviennent gras, s'agglutinent et s'altèrent; les 
poils attaqués paraissent gonflés par une matière gluante, grasse et 
rougeâtre ou brunâtre , qu'un grand nombre d'observateurs ont 
crue sanguinolente; matière qui , produite à l'extrémité du bulbe , 
monte jusqu'à l'extrémité du poil. Les cheveux sont tellement 
sensibles que le plus léger mouvement qu'on leur communique dé- 
termine une vive douleur à leur racine. Pe toute la surface du 
poil transsude une humeur visqueuse d'une très mauvaise odeur, 
quelquefois fade , comme celle du vinaigre gâté ou semblable 
à Toàeur de souris ou d'ail. Ce fluide colle ensemble les poils, 
d'abord à leur sortie de la peau, ensuite dans toute leur lon- 
gueur, Celte matière , qui paraît sortir de toute la surface deJa tète , 
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' $. i45i>. Pran^sHe et ir a Ueme ni, -« Le déreloppement ou la ma- 
nifestation de la plique chee des indiridus atteints de paralysie ou 
d'autres maladies graves a plusieurs fois paru salutaire. Lorsque la 
plique est abandonnée k eUe-mèmey les symptômes fébriles ou pré*- 
Giirseurs disparaistent au bout d'un certain temps; par suite de l'tc- 
crpissement des poib , la plique s'éloigne de la peau , dans l'espace 
d'un ou plusieurs mois et même d'une année; en même temps Y essor 
dation de la plique diminue et finit par cesser. (7est alors seule- 
ment que la généralité des Polonais et des médecins conseillent de 
la couper. Lafontaine , Schlegel , Hartmann assurent que la section 
de la plique , pratiquée ayant cette époque , a été suivie d'aman^ 
rose, de convulsions, d'apoplexie, d'épilepsie et même delà mort 
Effrayés ou instruits par de semblables accidens^les gens du peuple 
gardent quelquefois la plique jusqu'à ce qu'elle tombe , ou pendant 
toute leur vie. 

Divers moyens ont été essayés pour diminuer la 'grsviié de la 
plique ou en obtenir la guérison; les résultats des expériences 
faites avec les amers et les fortifians ,-ayec les préparations «ntimo- 
niales, avec les lotions, les bains et les fumigations paraissent peu 
concluans. 

S. 145 1 . Hist$rique*'^Vdxvû\ les travaux publiés sur Is plique, oa 
distingue surtout ceux de Lafontaine {Traité de la plique polenaùei 
in-8, Paris, 1 808, trad. de Jourdan. fig.) et celui de Scblegel (F. J. A.] 
[Ueberdie Ursachen des Weieksélzapfes , etc. 8** Jenai8o6). Le doc- 
teur Burkard Ëhle {Die Lehre van denffaaren,QroL 8<*. Wien,i83i) 
« a donné une note bibliographique qui complète celle de Lafontai- 
ne. M. Sédillot {HûuveUes considéraHons sur la plique 8*. Paris 
i83a) et M. Brière de Boismont(i4rcA'. gèn. deméd. t.xxxin,p.66) 
ont publié récemment quelques observations sur l'état actuel de U 
plique. 

XI* GROUPE. — MALADIES DISPARITES. 

S. 1452. J'ai réuni, dans ce dernier groupOi plusieurs maladies 
qui n'existent plus aujourd'hui, au moins avec les caractères 
qu'elles ont présentés lors de lelir apparition. 

Sueite anglaise. 

^. 145s. La description de lohn Kaye est regardée comme la ploa 
exacte : aÂddeâmumseptimumtflPtlenÂlasma)aB«vi«{iunqiuige8imi 



SUETTfi AJDIGLAISE. gOQ 

primi snprà mUleaUnum et qoingentesimam à Chritto nato, ciun 
jam in al ta paca omniaet tranquiila essent, neo ollispertorbata mo<- 
lestiisy sobita et insueta nostria hominibus e^ritudo, Saloptœ (dari 
munitiqoe ad Sabrinam flumen oppidi) irrepsit, cujus et nomen et 
sfalura primo suo ortu multoi fefeUerunt. Sed hi posteâ malo 
doctiy et veteris injuriœ memoreSy sudoremy cpiem britannicum 
dicanty eise tandem intellexerunt. la tamen indementer populum 
habebati ut propè dicam omnes per ea loca et vicina illis proster- 
neret. Quosdam enim in via , corn iter facerent^sustulitjquos- 
dam domi oatia et fenestras reserando interemit ; ^osdam per lu* 
sum aU^ue jocospariim joculariter jugulavit^per jejunia quosdam, 
quoadam per saturitatem abripuit; in somno aliquos, nonnuUo^ 
yigilea interfedt : usque adeô, ut ex multis ejusdem familiœ , paud 
à febre incolumes perstiterint : ex pauds, nulli plerumque intact! 
evaserint Ex bis alios breyi momento , alios unius , duarum aut 
trium» alios quatuor, aut eo ampliiis borarum spatio, postquam 
sudare Cjoeperant , de vitâ sustulit. Sœpissime qui inprandio bilares 
eranty sub cœnam morlui fucrunt. Sed nemo qui devicto malo su- 
perfucrat , ante boras viginti quatuor quam dtissimè mali molestii 
et periculo liberatum se gloriari potuit. Itaque ex talibus initiis in 
dies ingrayescentibus, ubi acerbiora incrémental longiiis latiiisque 
se fondente malo> subsecuta sunt , vix credas quis pavor, quantus 
metus omnes Britannos invasit ; praesertim cùm ejus conditionis 
miserandœ , quae tum urgebat , conte mplatio funestaque mortis 
imago nullis spem vitœ (cujus usura omnibus solet esse carissima) 
non ademerit. Neque enim morbo uUadementia fuit, necuUum 
miseris mortalibus securum refugium. Ëtenim nusquàm non po- 
pulabatur ^ nusquàm non sœviebat malum. Alios qui se vivos ab 
bominibus relegarunt, eosdem mortuos in publicum revocavit. 
Alios conclusos ac penè abditos , contagione enectos in apertum 
reduxit* Neque sensere id raalum fseminœ aut seryitia, plebesque 
bumilis aut média solum, sed proceres etiam ciim notum sit aequo 
pede nobiliumque turres bumiliumque casas id puisasse iniquis ta- 
men modis , ut dicemus posteà. In eo bic conquerebatur se siti pre* 
mi, ille ardoribus consumi, omnes sudore confici. Hune rursùm 
amentia cœpit , bunc gravis sopor oppressit, bunc inquiétude exa- 
gitayit. Hicmoribundus ingemuit, ille animam expirayit. Et qui va« 
lebat dudiim jam febr^scebat^ yersâque vice, qui ante morbo labo* 
rabat, nunc alterîus sani^atem procurabat* In summâ, ita pulU ierè 
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homintuii perpecit,ita in orbem cmdele malnm rediit, nt qui aHos 
operâ officioque jayissent priiis^ eos yicissim abillis snbsidiumoffi 
ciumqne mutaum petere ; et contra, qui ab aliis èssent adjuti , eos 
mnequiete, magnâ fatigatione operam mutnam praebere, inquevicoi 
gnrri pericnlo colla sub jngum mittere cogeret. Jam verô de fufl 
(qttœ aliÂs in pestiferis morbis solet esse praesidio) cogitare ant in 
alinm locum commigrare, inane et supervacnum plané fait. Nos- 
qùàm enim tutus portus nostris , nulla ex mutato loco secoritas 
erat, quod nulla malo oberranti omnia requies esset.» 

L'auteur décrit ensuite le désordre affreux occasioné par cette 
cruelle épidémie. Il dit qu'il ne sait pas combien elle a fait périr 
d'indiyidus, mais il ajoute (page. i5) : ce In unâ civitate paucolis 
diebus plus minus sexaginta suprà noningintos crudeli morboin-' 
tercidisse. » 

Plus loin il s'exprime ainsi sur l'origine de la suetté anglaise : «hic 
enim morbus , bic ut adyentitius non est , ita novus non est. Si 
quîdem ex bistoriis britannicis intelligo, malum boc ex BriCanniâ 
ortum esse (quantum scire licet) , in exercitû Henri ci régis AngUx 
ejus nominis septimi , quem partim ex Galliâ tune nuper secom 
adduxerat, partim a Walliâ propter MUfordiam , quo classe appulit 
conscripserat: exercuisseque nostros per anteacta tempera^ afûixis- 
seque eo quo dixi modo per intervalla quinquies : anno seiliceC 
i485^ primo ab Augusto mense inito, ad octobrem ultimum; ite- 
riim i5o6, œstivo tempore. Tertio 1617 a julio mense , ad decem- 
brem médium; quarto 16528, per omnem sestatem; quinte déni- 
que , anno boc quinquagesimo et altero suprà sesquimillesimum , 
ad menses quinque et eo amplius. 

$. 1454* Le tableau des symptômes delà maladie offre plusieurs 
passages remarquables (pag. a 3) ce Primo însultu , aliis cenrices sut 
scapulas , aliis crus aut bracbium occupavit. Aliis sensus erat vehiti 
spiritus, aut flatus calidi per memhra ea discurrenUs. Una cum 
kts tubttus et sine manifesta causa huic morho ifisuetis, iaiyusiur 
dor mana/vit Jnteriora calebant primo , postea ardebant , calore 
jamindè adextimas corporis partes diffuso. Sitis ingens , jactatio in* 
qùiata. Cor, jecur^ atque stomacbum malè morbus babuit. Omnia 
subsecutus est gravis dolor capitis, vanum ][oqaaxque deliriufli} 
post marcor, et inexpugnabilis penè dormiendî nécessitas. 

Kursiim, aliis principio cobibitus sudor est, frigebant membi* 
Icrtter. Ax posteà empit idem promotiUi aed odoare gniTif^ eaki* 



in alio alias pro humorift ratione; quantitate tubiadè diminutus, 

subindè copiosuif sobstantia crassus. Aliù nausem^aUis vamUus 

erat^aed perpauds, et penèsolis ex cibo sa taris. Omnes spiritum 

mit^tmaofnguenUmjVocemgemêbundtifn expediyère. Urina color« 

tmcta leviter, subsUntia crassiorylevamentoambigua (nulla enim 

erai satura regala propter veneni impetom) , estera pro natundi.- 

PulsiiSy ai qois prœtentet, concitatiory frequentior $ bsec oerta morbi 

isdicia jurant. ( Joannis Gaii Britanni De Bpkemerâ Britimmed. 

Libar ttifo» somma cura recognitaa. Londini , 1731, in*8%p. 9.) 

Voy. Vanaljfêe des rechercbes de Hecker sur la su$Ue anglaise ^ 

par Ch« Martins. (Revue médicale^ août, 18 540 

Epinjrctide. 

^ i465. Hippocrate fait mention d'éruptions nombreuses d'épi- 
njtitides (jmU itnwxTi^oç «oXXfiç • De aère , locis et aquis) , et d'ulcères 
consécutifs à des èpinyotides (Prorrhet, lib. u , sect. a , p. gS). 

Gelse si'exprime ainsi : « Pessima pustula est quae éitvfWLTtç yo» 
eatur: ea colore Tel sublivida, vel subnigra, vel alba esse con- 
SIHrtit. Girca banc autem vehemens inflammatio est ; et ciim 
adapèrta est , reperitur intiis exulceratio mucosa , colore bu- 
morisuo similis. Doior ex eâ supra magnitudinem ejus est ; ne- 
que enim ea fabâ major est. Atque bœc quoque oritur in eminen- 
tibns partibus, et ferè noctii, undè nomen quoque à Grœcis ei im- 
positum est. In omni verô pustuiarum curatione primum est mul*- 
tumandbiilare, atque exerceri; si quid ista probibet^gestari. Secun- 
dum estcibum minuere, abstinereab omnibus acribus, et extenuan- 
tibas^eadem quoque nutricesfacereopportet, si lactens puer ita af- 
feetus est. Pneter baec is qui j am robustus est^ si pustulœ minutaesunt, 
detadare in balneo débet ^ simulque super eas nitrum inspergere, 
oleoqueTinummiscere, etsicnngi; tiim descenderein solium. Si nibil 
sic proficitur^aùt si maj us pustuiarum genusoccupayit , imponenda 
léliticulà est, detractâque summâ pelliculâ^ad medicamenta lenia 
tran'iseundum. Ëpinyctis post lenticulam rectè berbâ quoque sangui- 
nàli vel viridi corian dro curatur . Ulcéra ex pustulis facta toUit spuma 
argenticum semine fœni Grœci mixta^sic ut bis in vicem rosa atque 
intubi succus adjiciatur, donecmelliscrassitudo ei fiât. Propriè ad 
'eas pustulas quse Infantes malèbabent, lapidis quem pyriten Graeci 
Toc«m,tfomiq[ilittqaftginU*am«riti^ miseetaf ; adJicirult1t^« 



912 Xr GROUPE. MALADIES DISlPARUES. 

que olei cyathitres : sedpriiis ungi et cemssÂ pnstiilœ debent, tum 
hoc illini. (Gelsus , De re meâieâ ^ lib. v, sect. xxyni > t5.) 

Lorry dit qu'il n'a point observé l'épinyctide telle qu'elle est 
décrite par les anciens : « Mihi vero epinyctidem qualem vetem 
medici describunt^ sero periodicè dolores concitantem atroces, 
de die quesceutem, viderénunquàm contig^t Lorry. Denutrbit eut»* 
neis, pag.963). Je n'ai point non plus observé une semblable réunion 
et une semblable succession de symptômes. Dans sa description de 
répiuyctide, M. Alibert a compris les piqûres prurigineuses de plor 
sieurs insectes, et des éruptions nocturnes qui paraissent analogaes 
à l'urticaire ou au lichen urHçakiti 

Mentagre des Latins. 

%. s456.Plinea décrit une mentagre contagieuse qu'<kB n'obaenre 
pas aujourd'hui en Italie : «Sensit et Êicies hominum noYOS, omnique 
aevo priore incognitos, non Italisé modo verum etiamuniTersœpropé 
Europœ, morbos : tune quoque nec tota Italia, nec per Ul^cum Ga^ 
liasve aut Hispanias magnopere vagatos, aut alibi quàm Ronuecircâ- 
que> sine dolore quidem illos, ac sine pernicie vitœ : sed tantâ fceditate 
ut qusBCumque mors praeferenda esset. Gravissimum ex bis lichens 
appellayère Graeco nomine , latine , quoniam à mento fera orie- 
batur, joculari primiim lascivia (ut est procax natura multomm 
in alieuis miseriis) mox et usurpato vocabulo mentagram^ occu-* 
pantem in multis totos xitique vultus , oculis tantiim inununibus, 
descendeiitem vero et in colla pectusque ac mauuS]» fœdo cutis for- 
fure. Non fuerat hsec lues apud majores patresque nostros. Et pri- 
miim Tiberii Glaudii Cœsaris principatu medio irrepsitin Ilaliam, 
quodam Perusino équité romano quaestorio scriba , ciun in Asia 
apparuisset, inde contagionem ejus importante* Nec sensere id Ma* 
lum faeminse, autservitia^plebisquebumilis, autmedia|vSedproceres 
yeloci transitu osculi maxime y fœdiore multorum, ^Jui perpeti m^ 
dicinam toleraverant, cicatrice, quàm morbo. Gausticis namqni 
curabatur, ni usque in ossa corpus' exustum esset, rebellante tâsd^o. 
Adveneruntque ex JEgypto génitrice talium vitiorum medici , hanc 
solam operam afférentes , magna sua prœda. Siquidem certom 
est, Manilium Gornutum ex prœtoriis legatum Aquitanicœ provin- 
cise H-S GG. elocasse in ep morbo curandum sese (G. Plini secundi 
Bùioriœ muruU UMxs^viif Londres > 1^87, pag* 64i^ io fol») 
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Wairen de FFestphalie. 

^i* 1457. D a régné , en Westphalie, une maladie héréditaire dans 
^mitanitmillM; on la nommait le tratren. Cette maladîes'annonce, 
dltHenri de Bra » par dea douleurs 'vagues et très rives par toutle 
0Qrps et'particuliàrement au dos et aux lombes ; elles attaquent 
d'abord une partie et se portent ensuite rapidement surune autre. 
Totit-à-€Oup elles se déclarent aux pieds , qu'elles quittent brus- 
quement pour se fixer aux épaules et de là aux bras et aux mains. 
Ijea malades comparent ces douleurs à celles qu'occasionneraient 
des vers qui rongeraient et perceraient les muscles. Le peuple croit 
que c'est pour cela qu'on a donné à cette maladie le nom de wa~ 
rtn ( vers ). Elle présente deux variétés : dans la première aux 
douleurs succèdent des tumeurs dans les articulations où elles sub- 
aisteut long*temps et se couvrent de taches livides comme celles du 
■oorlmt : ces taches dégénèrent en ulcères malins surtout aux pieds, 
•til t'y engendre de petits vers semblables aux ascarides. Ces ulcè- 
re«) aulieu de se fermer, deviennent souvent fistuleux. La deuxième 
variété est sans tumeur, mais elle produit l'émaciation du corps , le 
ittanuune et l'atrophie de quelque partie qui se paralyse. 

Bn général , lès douleurs sont plus violentes la nuit que le Jour} 
elles sont sans fièvre , ou avec une petite fièvre lente. Il y a consti- 
pation} souvent on aperçoit de petits vers dans les excrémens. On 
pnifgeles malades, on leur administre des alexipharmarques tels 
que la thériaque dans le vin 5 on applique sur les tumeurs du 
plantain pilé avec du sel ; on panse les ulcères avec la ciguë aqua- 
tiqae broyée avec du -mi^l , ou avec un cataplasme de racines de 
seaau de Salomon et de fougère cuites dans la bière. Voyez : Hen- 
ri deBra {De morbo quodamnovoet incognito ^ WestphaUs, Geldris , 
HFHsasquasiendemio, Epist. ad Petrum Forestum; exhibita circa 
fiaenilib. ao. obs.. ejnsdem Foresti). Schenck cite un autre travail 
important snrcetle maladie. (Observ, medic, , lib. vi. De novis ali- 
quot morbis.) 
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MALADUS CUTANIS^ ÇSf AlflMi^y 0VAOp^IJE8 DE SB 

TRAKSMSTTRE A l'hOMUE. 

I 

$? I!4§§- hfÇP^WrP9^f k« «aiM^auip jambes, k morvislfiandfvêit» 
.4^|ig|iais)y la gale y le charbon ^scml le9 seule» maladiea extemi» 
d|ç9 ammaiq: quiparaÎMeat sosoeptiblee. d'être communiqniéfi 

§. 1469. L^ eotorpox , maladie éruptiye qui se manifeste^ le 
trayon des yaches, est susceptible de se transmettre à rbomme^ch^ 
le^el çlle donne lieu à la vaccine; le qow-pox présente quatre 
périodes. 

Première période (infection) ^ défaut d'appétit , répugnance 
pour les alimens $ les vaches font avec les lèvres un mouvement 
Se^nblable à celui quefo|it avec la bouche les hommes qui chassent 
la fumép de tabac. La sécrétion du lait est diminué^ : il est moins 
^pais que d^ coutume ; l'oeil est terne, la fièvre se dédarfu 

Trois ou quatre JQur9 SL^rha(ért^tionJ, des élevures dqreSyrQUgei) 
dp volume c\'un poiç, apparaissent aux mamelles, particoUèrement 
aiftour des pis $ quelquefois, inais très rarement, on en voit aussi s'éle- 
vfjc sur les naseaux et curies paupières. Bientôt on aperçoit, ausom- 
ijl^t de ces élevures, un point jaunâtre , du volume d'une têted'é- 
ljif>g|e; trois ou quatre jours après , ces élevures ont pris la ferme 
de pustules plates, circulaires, déprimées dans le centre et entott- 
r^çs à leur baijfe d'un cercle rouge, dont l'étendue augmente gndaet- 
leinent.Le quatrième et le cinquième jour de l'éruption , k vadus 
dc^yient inqi4è^; les pustules grossissent, avancent vers leur siata- 
qté qui a^ j^ieule septième et le huitième de la maladie, ou le troiaièsie 
q^ le quatrième de l'éruption. Si Ton comprime Içs pustules, Taniiasl 
d^nnç Ifif^ signes de la plus vive douleur; ces pustules deviennent 
encore plus grosses et conservent toujours dans leur centre nnedé* 
pression ; elles sont diaphanes et prennent une couleur plombée ti- 
rant sur l'argent. 

Dans la quatrième période (de^^îccffon), l'auréole prend une 
couleur livide , k mamelle s'endurcit profondément au dessoas 
des pustules s en même temps l'inquiétiûk de l'animal augmente > 
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le liquide contenu dans les pustiiies se trouble, s'épaissit insensi* 
blement et se dessèche ensuite vers le onzième ou.douzième jour. 
Les pustules brunissent dans le centre et graduellement vers lea 
J(>ords ; puis elles se dessèchent en croûtes d'un rouge obscur, unies 
'^et épaisses qui se détachent vers le vingtième jour et laissent des 
cicatrices circulaires. 

$, x46o. Observé d'abord par Jenner à Berkeley dans le comté de 
Glocester^pays riche en pâturages et oii les laiteries occupent beauv 
coup de monde, le cow-pox l'a été ensuite dans plusieurs contrées 
d'Angleterre , dans le Holstein , le Meclienbourg , la Saxe , la 
Nqrwège^la Hollande, la Prusse, l'Espagne, l'Italie et laFrai^çe. 
lies vaches ne contractent qu'une seule fois cette maladie. ]^. Bou^^ 
jeardet assure qu'elle n'attaque pas les vaches vivant dans les 
mêmes étables avec d'autres atteintes du cow-pox. Neerg^ard, Lu-; 
ders, etc. , ont observé des épizooties de vaccine. Elle est suscep- 
tible de se transmettre à l'homme lorsqu'il u'a pas eu la petitchi. 
vérole dont elle le présçrve ordinairement. 

S« i46i. L'observation a démontré qu'il existait de/àiMi cow-^p^i 
comme de favstet vaccines , comme de fausses varioles. . , 

Kûhn (Car. Gottl. ] {De fnorho vaccino varioloso .in'^ Lipsi», 
iSoi, p. Sa) a rassemblé les principaux documeus publiés sur ces 
éruptions. U en admet trois espèces. lia première foncée en couleur 
plu» large qu'un schelling de Holstein, déprimée à son centre , est 
remplie d'un pus épais. Transmise aux laitières pat^ i«fo<ïula.tioii , 
elle produit une fièvre légère , avec céphalalgie , douleurs dans les 
glandes axillaires ; les pustules sont douloureuses, s'ulcèrent et 
guérissent difficilement. Les pustules de la deuxième ei^ce aont 
mains larges, d'une couleur ambrée et remplies d'un ichor jaainatie 
fétide; les vaches souffrent plus de ces pustules que des préoér 
dentés et la sécrétion du lait est diminuée. Transmis à- l'homme 
es fiivui (Kno-f^x est plus grave que le précédent. Ces deux espèces 
ont été observées par Nissen, médecin à Segebert. Une troisième 
espèce a été décrite par Helwag sous le nom de faux oow-pox jaune. 
Elle diffère des deux précédentes par sa couleur, par la nature 4e 
l'humeur des pustules et par sa non-contagion. Une quatrième es- 
pèce, indiquée par Jenner, diffère des précédentes par le défaut d'inr 
flanmiation érysipélateuse,par le peu de diminution de la sécré* 
tion du lait , et par laxapide formation des croûtes. Viborg a admis 
^ «q^èoes , et sa {^ décrit plusieurs ^tres. Une d'elks ^ à^ vouge 

5& 
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couleur de feu, est contagieuse pour l'homme et très bénigne; une au- 
tre (vaccine verruqueusé) se montre d'abord aux tétines sôus la for- 
me de petits corps durs, blancs,' semblables à des grains de mou- 
tarde^qui augmentent de volume , deviennent rougeâtres sur les pis 
couleur de chair, livides sur les noirs , et sécrètent, dans leur fond, 
ime msttière jaunâtre. La fièvre est peu sensible et le lait Ae dimi- 
nue que lorsque l'éruption est abondante. Pendant la périod»de 
la plus grande intensité du mal , les pis de la vache deviennent 
enflammés et douloureux, et l'animal se laisse difficilement traire. La 
maladie est contagieuse pour les vaches et ne l'est pas pour l'homme. 

A. F. Luders {Remarques sur la vaccine des vaches dans le Hoh' 
iftm.— Journ. complém. des sciences médicales, t. xxi,p. 63ja aussi 
publié des remarques intéressantes sur les épidémies de cow-pox et 
sur les faux cow-pox. 

$. i46a . J'ai observé moi-même une éruption qui me paraît devoir 
étire plutôt rattachée au faux qu'au vrai covir-pox. Cependant il se 
peut que l'éruption ai tété an i^rat cow-pox dont l'inoculation acci- 
dentelle à une- femme variolée a produit une vaccine modifiée, sui- 
vie d'une éruption secondaire. J'ai fait voir ce cas à M. Bonnet, au- 
jourd'hui professeur d'anatomie à Poitiers, et à~ M. Leblanc , vété- 
rinaire distingué, qui portèrent le m*ême jugement sur le caractère 
vatcinalàe l'éruption. Voici le fait: 

J:e lus consulté à Bellevue , dans le mois de juin 1839 ,.par une 
femme âgée de trente-huit ans , bien réglée et d'une bonne con- 
stitution , ayant eu la variole , dont elle portait des cicatrices, et à 
laquelle il était survenu depuis quelques jours ime éruption de gros 
boutons sur les côtés correspondans des doigts indicateurs et mé- 
dius de chaque main , dont elle se servait ^ pour traire desvadies , 
en saisissant les pis entre ces deux doigts. On remarquait trois pus- 
tules sur le bord cubital de l'index de la main gauche ; il n'y en avait 
point sur lé doigt médius correspondant. Une autre pustule exis- 
tait sur le doigt indicateur de la main droite et une autre sur le bord 
radial du doigt médius de la même main. Ces pustules, assex éloi- 
gnées les unes des autres , proéminentes, et de la grosseur d'un pois 
rond, étaient enflammées à leur base , qui était d'un rouge violacé. 
La plus large de ces élevures était un peu aplatie à son centre. L'é- 
piderme soulevé à la surface d'une de ces élevures , il s'en écoula 
du aang, et point de pus, ni de sérosité. Cette élevure , ainsi dépouil- 
léo d'épiidcmw , et vue à la loupe ,. offrait quatre k Cinq point» traus* 
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parens^ arrondis comme des globules de saog , séparés les uns des 
autres par des espèces de cloisons légèrement opaques. Ces élevures, 
à leur début, d'abord n'avaient point été douloureuses ; mais plus 
tard la malade y éprouva des élancemens , comme si, disait-elle , 
.veiles allaient suppurer. Je revis la malade trois jours après :les bou- 
tons, augmentés de volume, contenaient une bumeur séreusey trans- 
parente , déposée dans des espèces de loges. Je recueillis de cette 
bumeur dans trois tubes, et le lendemain je l'inoculai à trois enfans 
qui n'ont point eu d'éruption. Trois jours après, les mains de la ma- 
lade étaient tuméfiées; les doigts surtout étaient très gonflés; la base 
des pustules, plus rouge, s'était élargie, et la sérosité contenue dans 
leur intérieur était comme sanguinolente , surtout sur les doigts 
indicateurs (cette femme avait continué de traire les vaches). La 
couleur rouge foncée des pustules leui* donnait assez bien l'as- 
pect d'une fraise , quoiqu'elles fussent lisses et unies à leur surface. 
Une pustule , située sur le bord radial du doigt médius de la 
main droite , s'était vidée en grande partie , et l'épiderme blan- 
châtre et décollé était humide à sa face interne , encore baignée 
par un peu de sérosité épaisse et purulente. La malade souf- 
frait beaucoup. Depuis deux jours, il s'était manifesté sur les 
avant-bras et sur les mains , surtout sur leur face dorsale , sur les 
jambes et quelques autres points du corps, une èrtipiion secondaire^ 
caractérisée par des vésicules transparentes, pour la plupart de la 
grosseur d'un grain de millet , quelques-unes plus grosses, d'autres 
plus petites , toutes éparses, sans être réunies en groupes, sur aucun 
point. -La base de ces vésicules n'était point enflammée et la peau 
n'était point rouge dans leurs intervalles. Elles étaient le siège 
d'une démangeaison assez vive, surtout pendant la nuit. L'intérieur 
de ces vésicules offrait de petites inégalités rougeâtres , qui rappe- 
laient la disposition et la structure des pustules des doigts. Le 
vingt-quatrième jour, l'éruption des doigts était à-peu-près gué- 
rie ; les petites vésicules de l'éruption secondaire étaient opaques 
et jaunâtres ; un assez grand nombre étaient ridées à leur surface ; 
quelques jours après, la guérison ^tait complète. 

L'apparence des pustules, leur siège sur les bords des doigts en 
contact avec les trayons éveillèrent mon attention , et, le jour même 
ou j'observai cette éruption , pour la première fois , j'examinai avec 
beaucoup de soin les vaches de la maison et je reconnus sur Fune 
d'elles une éruption qui avait l'apparence dvi c6W--pox, Sur quatre 
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trayons., il y avait des pustules d'ui&e forme circulaire , de la di- 
inension d'une grosse lentille. La base de l'une de ces pustules , 
développée sur un point du pis de la vache oii il n'y avait point de 
pigment 9 était d'un jaune citron , et son centre contenait une Irar. 
meur purulente. Cette pustule n'était point ombiliquée ; mais, k 
spn soMihet , on remarquait un petit point noir : il y avait peu de 
rougeur k la base de cette pustule. L'humeur citrine qu'elle conte- 
nait était un peu'poisseuse ^ une seconde pustule , plus grosse que la 
prèc^entê > contenait moins de sérosité et plus de pus ^ d'autres 
étaient en partie desséchées. 

Eaux atix Jambes* (Grease des Anglais.) 

§• i463. On désigne sous le nom à*eaux œux jambes une 'maladie 
pustuleuse ou vésiculeuse des parties inférieures des jambes , spé- 
cialement du paturon de plusieurs espèces d'animaux et en parti- 
culier du cheval. 

An début y malaise, quelquefois mouvemens fébriles, suivis de 
l'éruption. Les poils paraissent hérissés, le bas des jambes se tumè» 
fie et s'enfle de plus en plus ; l'animal frotte les jambes malades l'une 
contre l'autre et cherche à les mordre : il lève souvent le membre 
aSecté , surtout si c'est un membre postérieur. On remarque des éle- 
vures vésiculeuses ou pustuleuses, et plus constamment un suinte- 
ment d'un fluide séreux, d'une odeùrparticulière, qui a lieu par une 
foule de petits orifices , situés à l'origine des poils. La rougeur et 
l'écoulement augmentent; les poils se détachent spontanément: 
il se forme des excoriations et des gerçures auxquelles succèdent 
des ulcères qui fournissent une humeur particulière, fade et fétide, 
et sur les bords desquels s'élèvent des excroissances molles et fon- 



gueuses. 



Jenner pense que c'est l'inoculation accidentelle d^ la matière 
fournie par cette affection qui détermine le cow-pox chez les 
vaches. Cette opinion a été combattue par Woodyille , Sinmions, 
Coleman , Buniva,Luciano,Bertholini , etc. qui n'ont jamais réussi 
à inoculer les eauxaux jambes chez les vaches. D'autres observateurs 
Godine jeune. Tanner, Lupton, Loy, Laffont, Sacco, après des expé- 
riences multipliées, ont cru devoir adopter l'opinion de Jenner; 
mais plusieurs d'entre eux et en particulier Sacco soutiennent que 
e virus des eaux aux jambes {grease) n'est pas la cause unique du 



défdoppattent'de la Tacchie dies les yaches et qu'elle peut ie 9f- 
tdiopper ^ontanëment chez eev animttur. Le fait suivant, cité par 
IL Hmson, plfantt concluant. Uti cocher y qai n'avait pas etl la 
petHo-irérole ^ et qui pansait un cheral atteint depuis pen de jours 
fl'eaaz aux jambes , vint consulter les chlrurgielis d'un des Di^ 
penaaires de Paris ,pour des boutons"qù'il portait aux poignets et 
qui étaient exactement semblables à ceux de la vaccine. Cette reff- 
tamblance firappa les chirurgiens qui s'empressèrent d'inocilier à 
deux enfans la matière contenue dans les boutons du cocher. lia 
tacdne la plus régulière se développa sur chacun d'eux et on là 
suMt pendant plusieurs générations. On inocula ^ eli outre , à ttti 
autre enfimt la matière de la croûte d'iin de# boutons du cocher et 
cet enfantent une vaccine régulièite qtd tefrit au bout de htlit jOiM 
à commencer une série indéfinie de vaccinations. 

S* i464* Jo crois devoir faire remarquer qu'il serait possible que 
toutes les affections qu'on désigne sous Iç nom d'eaux aux jambes ne 
fussent pas de même nature. Plusieurs exemples d'eaux aux jambes 
qu'on m'a montrés avaient plus de ressemblance avec l'eczéma impé- 
tiginêuxqu^avec aucune autre maladie. 

^ lifi^. Sur la question du rapport des eaux aux jambes (grease 
dès Anglais) avec le cow-pox, consultez tfenner (Edw.) (/» gutrv inh 
1» ihe causes and effects ofthe varioUe vaccinœ , in-8 ^ ug. , Lon-* 
drésy 1798); 'LiO'^{Z,^Q.){Accouniofsome experimentsontheorigth 
of cow'^x /mri ^ London, 1803)5 Sacco (Luigi) (Traitato ai vac^ 
tinaxione can osservaziom su'l giavardo, e vajuoto pecorîno cati 
quakro iavôle mdntaU , 1 vol. in-4 ^ Milan » 1809) ; et Basson , art. 
Ëaui aux jambes (Dictionnaire des sciences médicales). 

Charbon. 

§. x466. Bf. Hurtrel d'Arboval rapporte (/>icf. méd. et chtrurg, 
viiertn. , art. Typhus èharionnéux) y qu'un vétérinaire , faisant 
Fouveriure d*un bœuf mort du tjphus charbonneux , porta impru- 
demment la miain teinte de sang à son visage, naturellement couvert 
del)Otitons;ily survint un érysipèle charbonneux dcconrpagné de 
firîssons, dé nausées, de syncopes, et l'homme succomba. tTnè femme, 
cfiii avait introduit le bras dans té rectum d'un cheval atteint du 
c&arbouy pour extraire les excrém'ens de cet intestin , mourut de la 
maladie au bout d'un temps très court. Un vétérinaire , biôshé à la 
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inàin, ayant fait, dans cet état^ Textirpation d'aile tumeur charbon- 
^neuae contracta lui-mtee le charbpn et eamourat^ Deux liomme% 
ayant saigné à la gorge un taureau afiecté d'un charbon de la nature 
de ceux qu'on dit être très malins , éprouvèrent un gonflement trèi 
considérable au bras droit ayec des taches liTidea, suites dn oont&ct 
du sang sur cette partie. Peu de temps après TapparituMi du gonfle- 
2nent, ils ressentirent des maux de cœur et une fièYre violente et iif 
furent très dangereusement malades. Une femme, après avoir saigné 
un mouton ^-mort <^u charbon , ayant laissé tomber deux gouttes de 
sang sur sa main, il survint deux pustules malignes aux endroits oii 
les gouttes étaiçnt tombées. Petit cite un exemple d'affection cher- 
bonneuse produite 9 chez deux enfans, par l'intermédiaire d'os 
yètement qui avait servi à couvrir les peaux d'animaux mùtU da 
charbon. 

Gale des animaux. 

%. 14^7. Diaprés le témoignage d'auteurs dignes de foi|la gdiS 
des animaux , maladie contagieuse dans laquelle on observe une 
espèce à^acurus^ peut quelquefois se propager à llioinme. On 
assure même que ces gales sont beaucoup plus graves que ht 
gale ordinaire, et que la même rémarque a été faite k l'égard des 
gales transmises d'une espèce d'animal à une autre.' 

$. 1468. La gale du cheval (rot«âr vieux) a son siège spécial au cou, 
et surtout à sa partie supérieure, près de l'insertion des crins , vers les 
épaules. Elle est caractérisée par de petites élevures, dures à leur 
base, vésicùleuses à leur somincfl;, très nonibrèusés et rapprochées 
les unes des autres. Une démangeaison continuelle porte les che- 
vaux à se frotter les uns contre lès autres , ou contre les corps exté^ 
rieurs ; le frottement détermine souvent de petites excoriations , qui| 
en guérissant, se couvrent de croûtes sèches ou.de squames qui 
se détachent en poussière. En examinant cette poussière , au soleil 
ou dans un endroit chaud , on distingue, inème à l'oeil nu, de petite 
corps oi^anisés , transparens , luisans qui se meuvent avec beau* 
coup de vitesse. C'est une espèce du genre acarus qne M. Ras- 
pail a décrite est figurée avec beaucoup de soin. {Nouveau système 
de chimie organique , page 609, in-S**, Paris, i833. — Lancette firan- 
çaise, i3 août 1801.) 



R. Fauvet rapporte le fait suiTant. Au mois de janvier iSao, un 
fermier acheta au marché de Bergame un cheval galeux qu'il monta 
pour le rendre chez lui dans la province de Milan ; le lendemain de 
son arriyée » il éprouva une forte démangeaison sur presque tout le 
■corps , ainsi que son fils et un ami qui l'avaient accompagné au 
marché*. Le garçon d'écurie, à qui Ton confia le soin du chev'al, se 
gratta beaucoup le second jour du pansement; un ouvrier en fit au* 
lant le lendemain du jour oii il a,T9it gardé l'animal aux champs » 
pendant quelques heures de travail ; enfin plus de trente personnes 
dç la ferme prirent la gale directement ou indirectement, en très 
peu de jours , ainsi que d'autres chevaux. Cet animal fut vendu 4 
un meunier ; lui et ses garçons furent promptement atteints de 
la gale pour avoir mis la main sur le dos de l'animal ; et une vache 
qui s'était frotté le cou contre la mangeoire du cheval contracta éga- 
lement la gale. Le caractère psorique de l'afiiection communiquée 
lut reconnu par des médecine et des chirurgiens distingués. (Jte*- 
0U0 nuâUsaie , tom. x.} 

BiM. Duméril, Geoffîroy Saint-Hilaire , Bosc et d'autres natura-- 
listes assurent qu'un quadrupède, rapporté par le capitaine Baudin 
du continent Océanique, lephascolotne , était infecté de la gale lors- 
qu'il fut placé à la Ménagerie du Jardin des plantes. Cet animal 
fut écrasé par l'éléphant, et son gardien, chargé d'en conserver la 
dépouille, contracta, par l'effet de ce contact, une gale très manifeste. 
Les vésicules qui caractérisaient la maladie du phascolome conte- 
naient des insectes beaucoup plus gros que l'acarus de la gale 
humaine jils ne dégénérèrent pas sur l'homme dont il question, et 
déterminèrent des vésicules plus grosses qu'à l'ordinaire, causant 
un prurit insupportable et produisant la rougeur à la peau. Le sou- 
fj^e , véritable spécifique de la gale humaine , fut le seul moyen 
qu'on employa pour faire cesser celle dont nou» rapportons ici 
l'exemple, et son usage fut suivi d'un prompt succès. 

On a cité plusieurs exemples de gale de chien transmise 4 
l'homme , mais sans preuves complètement satisfaisantes. 



observée sur irais personnes qui avaient tcuekè la peau JPvnè 
lionne atteinte d'une maladie de la peau. 

Ç. X4B9. M.deNoxiencotirt^ conimÀddant dé la cprvéhe 2'ifcilo, 
arriva du Sénégal k Brest dftns le mois de septeinbre. H avait à bord 
wae Jeune Uehné. "LotwffUou prit terre, & Brest, elle était malade dWe 
diarrhée chronique qui lui fut bientôt fatale. Cet animal était ett 
même temps attaqué d'une maladie cutanée caractérisée parti 
chute du poil en plusieurs places, avec de nombreuses pnstcdes et 
des ulcérations superficielles. La peau fut mise dans du tannin 
liquide , et après rembourrée; mais comme elle continuait 4 exhaler 
une odeur fétide, malgré qu'on lui eût fait subir de fréquentes fa- 
inigations, elle fut profondément entamée. Dupont, ropû'ateur qui 
avait écorché la lionne, fut attaqué la nuit après cette opération, 
d'une démangeaison insupportable qui fut suivie d'une éruption 
considérable de petites élevures rouges, pyramidales, contenant 
un fluide séreux , sanguinolent. Elles occupaient principalement 
le dos, les épaules et les jambes. Par l'emploi de quelques re- 
mèdes , celles du dos disparurent et les autres étaient en état de 
desquamation , lorsqu'on cessa le traitement. Le a 3 septembre. Do- 
pont sentit une démangeaison considérable à la tète pen(lant la 
nuit, et lé lendemain il vit que son front , ses sourcils et ses oreilles 
étaient couverts de pustules semblables à des grains de millet; le 
visage était enflé, et le nez si plein que le malade ne pouvait res- 
pirer. Cette éruption continua trois ou quatre jours dans cet état; 
les pustules se rompirent ensuite, laissèrent couler un fluide acre 
et formèrent une croûte épaisse qui couvrit la face comme un mas- 
que. La desquamation commença le seizième jour, mais elle eut 
lieu très lentement ; la croûte tomba en larges plaques. La peau 
dénudée était rouge, et elle reprit lentement sa couleui natu- 
relle. 

Une personne, nommée Bertin, avait rembourré la peau de U 
lionne; deux jours après ses paupières enflèrent pendant lanoit, 
et r<^ruption s'étendit à toute la face, qui se couvrit de pustules 
prndan t que la peau prenait une rougeui* érysipélateuse. L'éruption 
diuparut bientôt du visage , attaqua les mains et peu après la plante 
clos pieds ; le quatrième jour elle se fixa aux cuisses ; elle excitait 



une djmangëaition vive et coiiBtanté. Le§ chisies furent côuvertèa 
de larges postules; elles se rompirent et formèrent une crôûté 
éf^aisse qui se dètaclia en peu de jours. 

Peu après 9 le capitaliie Noneiicdurt se plaignit d'une éruption 
galeuse ; la formation et la chute des croûtes mit fin l la miJadie 
chez les troiift personnes atteintes. Après la chute des croûtes la 
peau resta rouge , brillaUte, sans Ulcération. 

Les docteuiY Duval et Coxil Saint-Vincent employèrent les 
liiftmés remèdes y les sudorifiipiesy les amers , le soufre ^ les bains 
sulfureux et des purgatifs qui lurent administrés ayéc succès. Le 
docteur Sâinl-Y incent ^nplèya , en même temps , des lotions mû- 
cilaginéuses anodines et des solutions d'acétate de plomb , pour 
LÎnuer les déinangeaisons et l'irritation de la pëaù. 



Mmve. ( Glanderê des Anglais. ) 

$. i470« lia morve aiguë se manifeste , chez le cheval et chez Vine , 
par lès caractères sùivans : la membrane pituitaire est très rouge et 
très enflammée -, de petites érosions se font très rapidement , et de* 
viennent chancreuses ; les bords des ulcérations sont épais et élevés; 
les lèvres et l'extrémité du nez sont quelquefois enflées ; l'ulcéra^ 
tion s'étend et donne lieu à un écoulement purulent de mauvaise 
odeur, auquel se mèle^ de temps en temps, une sanie fétide, rouge 
et sanguinolente ; la membrane muqueuse se gangrène. L'écou* 
lement continue et devient plus abondant; les glandes sublinguales 
sont douloureuses; les conjonctives et les paupières d'abord en- 
flammées et injectées, prennent une couleur violette, et s'enflent; un 
écoulement a lieu entre les paupières ; enfin l'inflammation s'étend 
aux parties environnantes , la respiration devient laborieuse , et 
l'animal meurt souvent en peu de jours. Si la maladie se prolonge , 
l'inflammation diminue et passe à l'état chronique ; on observe des 
pustules et de la gangrène , à là face ; de l'enflure et de la suppu- 
ration se forment quelquefois aux extrémités. M. Elliotson rap- 
porte que dans une écurie de dix-huit chevaux et trois ânes, dix 
des chevaux moururent, les premiers jours de l'attaque; quatre 
après que les symptômes se furent un peu modérés, et après va^ 
état stationnaîre de la maladie pendant deux mois; lés sept au- 
tres; qui survécurent I présentaient tous les symptûmes dé la mônre 
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chronique ; ils trayaillèrent pendant près d'un an à la campagne , 
et, au bout de ce temps on les fit tuer. 

L'observation a depuis long-temps démontré que la morve est 
contagieuse pour des animaux de la même espèce ; mais ce n'est 
que dans ces derniers temp^ qu'où a reconnu que la morve aiguëf 
inoculée accidentellement à l'homme ^ donnait lieu à des accideDs 
graves et à une maladie analogue à la morre. M. Elliotson, qiû a 
étudié ce point de pathologie et qui l'a beaucoup éclairé par 
ses recherches^ rappelle le fait, recueilli par M. Travers, d'un étu- 
diant mort avec des abcès dans le bras , dans les poumons , dans 
les reins et dans les articulations des genoux ; abcès survenus 
à la suite d'une piqûre que ce jeune ^homme s'était faite en dissé- 
quant la tète d'un âne morveux. Un autre âne, ayant été inoculé par 
M. Coleman avec la matière de Fabcès du bras de ce jeune homme, 
contracta la morve et en mourut douze jours après. 

Deux observations recueillies par M. Ëlliotson sont encore plus 
remarquables. Thomas Maskal ^ admis , le 29 mars 1839 , k l'hôpital 
Saint-Thomas, présenta les symptômes suivans : la moitié supérieure 
de la face^ comprenant les paupières et le nez et une portion des 
joues de chaque côté, était tellement tuméfiée que les yeux étaient 
fermés ; les paupières et les parties enflées des joues étaient rou- 
ges et chaudes , sèches et luisantes ; le nez était d'une couleur 
terne et noire sur sa partie droite^ froid et sans sentiment au- 
tour de cette partie gangrenée. Un écoulement d'une matière 
épaisse, d'une couleur jaune foncé , mélangée d'un peu de sang, 
avait lieu ^ar les narines et plus abondamment parla naîrine droite; 
plusieurs pustules phlyzaciées existaient sur le nez , et dans son 
voisinage : elles étaient plus nombreuses sur le côté droit ; on en 
observait aussi sur les membres. Les avant-bras étaient tuméfiés i 
la température du corps était élevée 5 le pouls donnait cent trente- 
six pulsations par minute -, la langue était blanche et sèche ; les 
gencives étaient légèrement gonflées, la respiration était gênée et 
rapide; on n'entendait pas le bruit respiratoire dans la partie infé- 
rieure de la poitrine. Le lendemain , la tuméfaction des membres 
était augmentée, le froift était enflé et rouge, les pustules étaient 
plus nombreuses sur la face ; il y avait une agitation continuelle, 
souvent du délire , et une diarrhée abondante. Le malade mourut 
le lendemain matin. A l'ouverture du cadavre, on trouva des 
traces de j>leuro-pneumpnie et du pus dans la plèyi'e, droite. Un 
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abcès y qu'on avait ouTert sur le dos de la main droite , communi- 
quait avec l'articulation du 'doigt médius et de Tos métacarpien 
correspondant ; des abcès qui s'étaient formes à Tavant-bras ne 
communiquaient pas avec l'articulation du poignet. 

Un second malade , Thomas Dickson , âgé de yingt-et-un ans , 
présenta les mêmes symptômes que le précédent. Le nez et les parties 
enyironnântes étaient tellement tuméfiés que les yeux ne pouvaient 
s'ouvrir; les parties gonflées étaient d'un rouge brillant, à l'excep- 
tion d'une partie de la moitié gauche du nez qui était noirâtre. Un 
( mucuB jaunUtre, tenace ^ mélangé de quelques stries de sang, 
coulait abondamment des narines etparticulièrement de la gauche; 
plusieurs pustules, phlyzaciées, dures, existaient sur le nez et les 
parties Yoisines y sur les bras, les cuisses, les jambes, etc. ; le pouls 
donnait cent quarante-quatre pulsations par minute ; la respira- 
tion était faible , la langue sèche , rugueuse , d'un rouge brun ; 
bientôt incohérence des idées , tremblemeos involontaires des 
membres, sentiment de froid aux extrémités , sueurs abondantes; 
mort le lendemain. Les poumons étaient gorgés de sang et d'un 
fluide écnmeux. 

%, i47 !• ^* ElHotson, ayant rapproché ces deux observations d'un 
cas de morve aiguë (glanders) observé sur un jeune soldat par M. An- 
drew Brovm {Fatal case ofacute glanders in the hitman suitfect, 
—London médical Gazette, vol. iv, p. i34}> fut frappé de la ressem- 
blance de ces trois faits, et fit des recherches actives pour s'assurer 
si ses deux malades n'avaient pas été en rapport avec des chevaux 
morveux. Le résultat de ces recherches fut que ces rapports avaient 
probablement eu lieu': Quelque temps après, M. John Parrot com- 
muniqua à M. Ëlliotson un cas semblable, et dans lequel le malade 
avait eu évidemment des rapports avec un cheval morveux. L'ob- 
servation de M. Andrew Brown ne laissait d'ailleurs aucun 
doute sur la possibilité d'une semblable infection. Yoici le fait : 
« Le caporal John Welse , âgé de trente-huit ans , bien constitué 
d'un tempérament sanguin , ancien laboureur , était au régiment 
depuis dix^neuf ans , sans avoir jamais été malade. Dans la nuit du 
seize avril 1829, il se réveilla subitement avec des frissons , du mal 
de tète et des nausées. Le lendemain, au soir, il se plaignait en outre 
de raideur dans les grandes articulations, de douleurs aiguës et 
eontinuesv qui étaient aggravées par le moindre mouvement. Le 
disç-neuf , deux jours après son admission], les douleurs avaiient 
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aug^nenté quoique les moyens les plus actifs, eiissent été ejpiplojés. 
Ces symptômes ^ à cause de leur gravité et de leur apparence extra- 
ordinaire , m'alarmèrent et alarmèrent le docteur Home. Les 
douleurs augmentèrent de plus &i plus ; le malade se plaiguait «or- 
tout de )'épaule gauche , qui était légèrement tun^éfiée , mais sans 
apparence d'inflammation. Des sangsues furent posées sur toute la 
sjirface de l'épaule ^ les piqûre^ saignèrent abondamment , mais 
sans aucun soulagement. Lespai:ties devinrent d^ires^ ecchymoséeSi 
insensibles au toucher. Cet ^tat dura pendant sept jours ;l«i to- 
niéfaction de l'épaule était considérablement augmentée , et la 
peau avait pris une couleur livide foncée. D'autres tumeurs , plus 
circonscrites^ se montrèrent sur les jambes , les cuisses , les bras et 
le s;Eicrum : ces tumeurs se développèrent s^ccessiyement et com- 
mencèrent par une légère enflure avec changement de couleur de 
la peau . Douze ou quinze heures après, la peau avait une teinte ruuge 
vermillon qui se changea rapidement en brun foncé ; les tégumens, 
devenus durs et secs , s'excorièrent, se gercèrent et xendirent une 
sanie corrosive. Une de ces tumeurs, d'un volume plus donsidérable 
que les autres , située sur la tempe gauche , défigurait beaucoup le 
visage : les paupières étaient gonflées. Cette tumeur, conime celle de 
l'omoplate, devint dure, insensible au toucher et d'une couleur chp- 
cpl^t foncé. La narine di^oite était remplie par une humeur gommeuse 
desséchée -, le malade se plaignait de coustriction au gosier et de 
difficulté à avaler les liquides froids. La paroi postérieure de la 
gorge était très enflammée et presque de la couleur des tumeurs de 
la peau; la soif, dèi^ le début, était très grande, la langue sèche et 
sale ; le sapg tiré au moment de l'invasion de la maladie était conen- 
i^eux. Le a 8 au matin, des emmence^ verruque^sesqwi ressemblaient 
4 Vjftws, se développèrent sur la surface de la peau , particulière- 
ment sur le côté droit du cou et des épaules , sur le côté interne du 
bras et des cuisses. Ces tumeurs se terminèrent rapidement par la 
gangrène. Les forces diminuèrent beaucoup; le pouls n'était guère 
perceptible; la surface du corps était couver^ d'une sueur froide. 
Jue visage était décomposé et d'une teinte pâle et plombée ; la mort 
paraissait imminente -, elle n'eut lieu que deux jours après, à la suite 
d'un état de somnolence et d'un léger délire. Toute la surface du 
corps était couverte de tumeurs gangreneuses noirâtres, de diiSérente 
grandeur, entourées de bulles nombreuses , environ de la grot- 
MHUrd'^ poiji* AuiQgfsU é» eadavrc» On «ramia» tf aly>yd lf(| do^ 



et {^ ^Vilrpa partifid dm coxpt poiir «'assiirer s'il n'exisuit pasde ci» 
çatrices ou d'excoriations par ok rinocttlation d'un yinu» «àt pu 
ètr^ flEiitey et pn suivit les vaissaaujIP lymphatiques des membres sur 
périeui s sans pouvoir apercevoir d'alt^ation ni dans la peau , 
ni 4#J>s Ijss vaifpeauz , ni dans les glandes lymphatiques. L'amai- 
jprissiment était extrême. Immédiatement au-dessous du sourcil 
gai^çhSy etdans le tissu cellulaire, il y avait un groupe de petits carg$ 
i^^!fr^uleus et globuleux , de grandecu^ variées. M. Woodman> chi- 
rurgi^ vétérinaire , reconnut, sans hésitation, une grande ressema 
blance entre ces corps et ceux qu'où trouve habituellement dans les 
fosses nasales des chevaux morveux. La membrane des narinesétait 
sçdue^ mai^ dans le sinus frontal droit, il y avait un autre groupe 
do ops mêmes tubercules qui étaient ulcérés et parfaitement res- 
S^blans à ceux qu'on observe dans les sinus frontaux des cfae- > 
vaux morveux. Les os ethmoïdes étaient sains 5 l'arrière-gorge étah 
tr^ enflammée, d'une couleur pourpre foncée; sur l'amygdale 
droits , il y avait quatre ou cinq ulcérations ayant le même caractère 
^eles précédeutes $ aucun des viscères thoraciques ou abdominaux 
lie piésentait d'altération propre à cette maladie. Le cœur était 
pAle Si un pçu flasque. Une tumeur, large et dure, s'étendait sur la ré* 
gifii^ scapulaire,se prolongeait^ en bas, le long du muscle dentelé et 
du grand dorsal. Une partie de cette tumeur s'était détachée ayant 
la moit« £a coupant jusqu'à l'os cette masse désorganisée, les mus- 
cles paraissaient entièrement décomposés , et d'une couleur foncée, 
semblable à celle du foie 3 la tumeur, infiltrée de pus dans presque 
toute sa substance , avait une odeur très fétide et ressemblait à un 
pouipon hépatisé ou tuberculisé. Une masse de tubercules , grisâ- 
tres, c^Uulsux, enkystés, semblables à ceux qui ont été décrits plus 
haut, était fortement attachée au périoste 5 les autres tumeurs si- 
tuées sur le sacrum et les extrémités présentaient des apparences 
tout- à «fait analogues. Les muscles de tout le corps étaient pâles et 
flasques , et le tissu cellulaire était infiltré d'une sérosité jaunâtre.» 

Welse soignait habituellement un cheval morveux qu'on fit tuer; 
s'étant beaucoup fatigué à dépouiller ce cheval de sa peau et à l'en- 
terrer , cet homme tomba malade le jour même. 

S. 147a • Ces faits, sur l'existence de la morve, chez l'homme, sont 
extraits d'un premier travail de M. Elliotson {On the glanders in the 
Aufnan subjecU — Medico-chirurg. transact. , vol. xvi, p. 171). 

M. Elliotson a publié^ en i.Wi de nouvelles obseryations sur le 
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même nn}et (Addiihnal fmciê respeeting gtknàert in ike^kuman 
, juli^n/k^i mars i833). Ces ol>8errmtions ont été reproduites dans 
4e /Mrni. âiB méd. véUrm. thèfniq. ttpraiiq* iSSa, pag^ 194, l853 , 
pag. 4^7 et en partie dans ia Laneehe franeaù^ x833^ p. 384 

M.Elliotson a rappelé en ontreqne deux observations semblables 
avaient été publiées , en 1821, dans le Ruift Magaxin fikr eu 
^ammte Beilkunde vol. xi; Tune recueillie par le docteur Scbilling, 
^ médecin militaire à Berlin , l'autre par le docteur Weess, chirur- 

gien à Nenmarlu Ces obsenrations ont été reproduites dans le Jour- 
nal de médecine pratique àe Hnfeland. 

M. Vogeliy de Lyon, {Quelques faits tendant à établir la contagion 
du farcin du cheval à l'homme, — ^Joum. de méd. vétérin. Jan* 
vier i8a5 ), a cité plusieurs faits ^ dont un seul, celui du nommé 
ÎHerre Goudiorc de Gancou , me parait tout-à-fait analogue à ceux 
qui ont été observés ou cités par M. EUiotson. 

-£n résumé y pour me servir des expressions de M. ElHotson^ 
la transmission de la morve à l'homme parait démontrée par 
la parfaite similitude et l'uniformité des sympt^es de la ma- 
ladie dans tous les cas oii cette transmission a été évidente <m 
soupçonnée; par la séparation tranchée de ces'sympt6mes de 
ceux de toute autre maladie ; par la correspondance parfaite 
des altérations trouvées après la mort avec celles que l'on rencon- 
tres chez les chevaux atteints de la morve aigiié; enfin- par le déve- 
loppement de la morve chez des ânes auxqueb on a inoculé la 
matière prise sur deux malades. 

Gette maladie rare , presque inconnue en France, est fîgorée 
dans VAtla^y d'après des desseins faits sous les yeux de M. EUiot- 
son , ^onX les observations, les expériences et les savantes recher- 
ches ofirent le plus grand intérêt. 



■Nmm 



M 



i i 



»i%<»»^<< » l<»(><%'%li^ % ^liw» > »<l^^»^<»^%%«%%^/v*^<»<%^^%<%'»/<^ % %^<%%>^»^^<%V»^ 



FORMULAIRE. 



BAxaf. 

Les biinsdoiTeat être préparés avec 
deTeau de rivière, ou une eau qui dis- 
•ohre le savon. Lear température est 
ordinairement de aS^'R.; elle peut 
être abaissée ou élevée , selon les in- 
dicatioQS, La durée du bain est d'une 
4eiiii-lieure à plusieurs beures. 

haia acide. 

np Eau.— 8 voies ou. . . 460 litres. 
Acide hydro-cblorique, 
ou acide sult'urique . . . ^ ij à $ iv. 



» •! . '•• '• '-'I 



if.y 



Bain alcalin» 



Ijp Eau. — 8 voies. 

Sotts-carbonate dépotasse. . ^ iv 

Bain d*eau de son» 

')f Eau. — 8 voies. 

Son S)iv 

Faites bouillir le son dans. . S)^^u^ 
d'eau; passez le décoctum avec ex- 
pression, et versez-le dans le bain. 

Bain émoUienU 

^ Espèces émoUientes. . , . S>iv 

Grainedelin Jbf^ 

Mettez la graine de lin dans un nouet 
assez large ; faites bouillir le tout, 
dans 36 livres d'eau , passez avec 

II. 



expression , et ajoutez le décoctuni |à 
l'eau du bain. 

Bain gélatineux, 

If Eau — 8 voies. 

Gélatine purifiée |)bj 

Faites dissoudre la gélatine à part 

dans. .•••..•^•«', ibx. 
d'eau bouillante quejvous verserez 
dans le bain. 

Bains iûdurés^ (Lugol.) ^ 

7P Eau — 8 voies. 

Ajoutez pour des bains, de plus on 
plus actifs. 

r^o*. Iode. lodure de potassium. 

ij 5 IV 

a 3ijfi 3 V 

3 3 iij 3 vj 

^4.««.» 3. iv . . • . . 3 [viij 

Bain mercurieh 

'if Eau — 8 voies. 

Oeuto-cblorure de mer- 
cure 3ijàS j 

Ce bain doit être pris dans une 
baignoire de bois. 

Bain savonneux. 



If Eau— 8 voies. 
Savon 
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Ibi 



S|3p 



çàTAPLàna». 



ÇAWn<VBi9 



<\ 



Bain sulfureux* 

*)f Eaa ■-• 8 voies. 

Sulfure de potaBS^. • • • • S iv 
En ajoutant une livre d^ félaUn^ } 
on prépare le bain gélatino-sulfureux , 
Ibrt usité. 

Cataplasicis. 

Oa applique ordinairement les ca- 
taplasmes chaiids ; frais ou froids , ils 
diminuent quetquefbis, plus sûrement, 
le prurit et la chaleur de la peau. 

Cataplasme adoucissant. 

*^ Mie de pain émiettée. . • J ît 

Lait fi)j 

Faites cuire sur un feu doux en 
âjPMit soin d'agiter le mélange. 

Cataplasme e'molllent nmreotîquê» 

^ Farine de lin . • J iv 

Délayez dans quantité suffisante de 
décoction de tètes de pavots ; ajoutez, 
extrait de jusquiame 5 J 

Çau^txqu^IU 

On emploie les caustjquei pour dé- 
truire la pefiu et les tissus sous-cu* 
tancs malades, ou pour changer le 
mode, la forme ou la nature d'une 
inflammation d^ (égumei^ 

j4lun cMné. 

Lalun calciné s'emploie en poudre 
datiK le traitement de quelques ulcères 
de la peau; la dose varie (Mivaiit 
retendue de la surface sur laquelle 
ou se propose de l'élcndr*. i)n le 
»a:iiK)ndr« avec les doigts, ou avec 
ua j». u i\v cliarpie. 



Astrale ^argent fanéku 

La pierre infernale ou nitrate d'ar- 
gent fondu I est un des caustiques dont 
on ^tt If plus fouvent usage. Après 
ravoir trempé dans l'eau , on touche 
légèrement la surface de la peau en- 
flammée; si l'application est prolon- 
gée, elle détermine une petite eschare 
mince, grisâtre et superficielle. Ce 
caustique peut être taillé en forme de 
crayon. 

Fi^rre à eauêère^ 

Un fragment de pierre à cautèra 
pesant environ un grain, et ayant 
à'peu-près une ligne et demie d'é- 
paisseur , peut occasioner, en trois oa 
quatre heures , unee«chare grisâtre, 
d'environ six lignes de diamètre et 
qui attaque toute l'épaisseur de la 
peau. 

Beurra tl'antimoin$. 

Ce caustique a l'avantage, à cause 
de sa fluidité, de pouvoir pénétrer 
facilement dans les aufractuositéft des 
ulcères. Il donne lieu à des eschares 
sèches, et plus exactement limitées 
que celles que Ton obtient par l'em- 
ploi de la pierre à cautère. 

Acides, 

tes acidet concentrés « teU que lii 
acides «ulfurique , nitrique , mûrit- 
tique, s'emploient tous de la même 
manière. Purs , ils produisent des 
eschares profondes , et lorsqu'ils sont 
étendus d'eau, ils peuvent être em* 
ployés pour aviver quelques inflam- 
mations cutanées. On sVn sert parti- 
culièrement pour ctutériter lei pu^ 



€iB4TS« 

tnlei maligBM à leur éUbuX , lit 
verrues , les tuberoilts, ete • 

Nitrate acUe'de mercure^ 

Jf Acide nitrique S ] 

Proto-nitrate de mercure, • S j 
Ce caustique a été employé i avet 
succès, daos le traitement de quelques 
ulcères. On treospe un pinceau de 
charpie dans la liqueur » et on re- 
tend sur la partie malade. On pro- 
longe plus ou moins son application, 
suivant l'épai&seur des parties que 
Ton veut cautériser. Si Ton désire 
une cautérisation profonde, on re^ 
cïouvre ta partie malade d'une cou- 
che plus ou moins épaisse de char- 
pie râpée; on l'imprègne du causti- 
que» et Ton maintient le tout à 
l'aide d*un bandage. Une seule cau- 
térisation sufCt quelquefois ; deux ou 
trois , et même un plus grand nom-* 
bre peuvent être nécessaires. 

Pdtts arsémoaUi et de chlorure de 
Z0Cm {yoy^ PonoBis.J 

GimAVS. 
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Cérat préparé san^eau • • . • 
Soufre 

DovcHtë. 



In 



Les douches ajoutent à Taction à^ 
lotions une percussion plus ou moini 
considérable. Elte^ sont descendantes 
ou ascendantes. Les douches d'eau 
simple , d*eau sulfureuse, d'eau gélati> 
no-sulfureuse, sont adounistrées pen- 
dant dix , quinze ou vingt minutes t 
après la douche le ipàlade prend, quel- 
quefois un bain d'une demi-heure.Elles 
sont ordinairement administrées à une 
température qui varie de 3o à 36 de- 
grés Kéaumur^ 

FOMSITTATlOirS. 

On peut employer en fomentations 
tous les liquides qui servent à eom- 
poscr les bains et les douches, 

I^es fomentations fraîches et même 
les fomentations froides sont utilement 
employées dans quelques inflamma- 
tions aiguës ou chroniques delà peau. 



Cérat de so^s-acétate de plomb. Fomentation d'eau végéto-minérale. 



'if Cérat de Galien récemment 

préparé 9>i 

Sous-acétatede plomb liquide. 3 j 

Mêlez exactement dans un mortier 

de marbre. Il convient quelquefois 

d'augmenter la dose de l'acétate de 

plomb, qui peut être portée josqu'^ 



une once. 



Cérat d'acéiate d^ morphine, 

% Cérat. .. l \ 

Acétate de morphine. .. # • • • g'* iv 
Dissolvez l'acétate de morphine dans 

«n peu d'aloool, et mièles 11 solutioo 

smcérat. 



% Eau. . t S,j 

Acétate de plomb liquide. • 3 ij 
La dose de l'acétate de plomb 

peut être portée à uiie once. 

PuMIGATIOirS. 

Les fumigations se font avec des 
substances qqe l'on réduit en vapeur, 
et que l'on dirige à l'aide d'un appa- . 
reil convenable sur la totalité ou sur 
une partie du corps. 

Fumigation de calomel, 

<y; Proto-chlorure de mercure. 3 i j 
pour une fumigttieii. 
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Jfumignition decinabn. 

nf SnXfMe rouger'dé mer* 

core.. .*.•.. :.. .ojfiàSnj 
que Ton vaporise dans un apj^eil 
JBonvenable; od se borne quelquefois 
a ié projeter sur des Aarbonsf in- 
tandescens, et on dirige la vapeur, 
àVaide d*un entonnoir ou d*un car- 
ton';, sur la partie affectée. 

Fumigation sulfureuse, 

% Soufre l Ù 

Même mode d*a'âministration. 

LlKIMENS. 

Liniment mercutieL 

nf Huile d'olive o j 

Ammoniaque liquide ... B j 

>- Onguent nercuriel double* . 3 j 

employé dans le traitement des 

syphilides. 

féifiime/it açec le chlorg, 

^ Eau saturée de chlore liquide. 3 j 
Huile d^amande douce. . . ^j 
On s^eu sert pour faire disparaître 

les taches violacées , consécutives aux 

pustules et aux tubercules syphilitf* 

quçs. 

lâniment hydrO'chlorique, 

*)f Baume dp Fioraventi. . . § iv 
Acide hydro-chlorique.. 32 gouttes. 
- tJsitécoBtre les engelures récentes', 
et non excoriiées. On frictionne, matin 
et soir, les parties affectées, avec une 
cuillerée à bouche de ce mélange. 

Lonoss. 

On emploie en lotion, l'eau pure, 
deft décoctions, ou, des infusions de 



plantes émolBentes, narcotiques, as- 
tringentes,, avec ou sans addition d< 
teintures oii d'autres médioamens. 

Employées froides on fraîches^ les 
lotions aqueuseS' sont utiles dans on 
grand nombre d'inflammations aiguës 
ott chroniques des tégumens. 

Lotion mercurieUe alcoolique. 

^ Eau de rose. ftj 

Eau de Cologne. . . . . ^ j 

Sublimé gviij 

Employée , avec succès , dans les 
couperoses anciennes. On petit aug- 
menter graduellement la dose du 
sublimé , jusqu'à ^ ^ 

Eau phagédénique. 

*)f i)euto-chlorure de mercure. §jÔlx 
Eau de chaux ....•&) 
Dans cette préparation, le sublimé 
est décomposé ; il se forme un sel de 
chaux et d'oxyde de mercure qui se 
précipite; aussi &ut-il avoir soin d'a- 
giter le mélange avant de s'en servir. 

Lotion mereurielle. 

If Emulsion d'amandes. . . fi> 

Sublimé. gxq 

Eau de Cologne. -...{) 
Cette liqueur est moins active que 

la liqueur de Gpwland. 

Lotion mercurieUe, 

Tf Eau distillée de roses. . . §iijfi 
Eau mercurielle du Codex, J fi 
Mêlez. Usitée pour détruire les Pe- 

diculi pubis ; on humecte de cette 

iqueur les parties affectées. 

Lotion de sulfate de cuivre. 

If Sul&te de cuivre. • . S jft à S j 
Eau distillée ••.••.)& 



Lotionhfdro'Cjfanique.,, f^ 

é 

Y Bm distillée d^Uitiie .% kij 
▲cide prussiqoe médicinâT.' . dij 
On peut en porter la proportion à 

^atre gros. 
Usitée dann l'impétigo et lesca^cena 

ulcéré» . 

PlLIlLIS. 

Pilules asiatiques, 

•Dglaiie. frioçÛM* 

^ Acide anémeux* 5 5 gr. troy* 66 gr. 

Poivre noir pul- 
Térisé. '. • ' . 9 dragm. 9 gros. 

Gomme arabiqae. • . s. q. a gros. 

£av s. q. 8. q. 

Ob triture pendant long-temps, et 
avec précaution Tacide arsénieux^^et 
le poivre dans un mortier de fer (on 
recommande de les triturer pendant 
quatre jours); lorsque le mélange est 
parfait, on y ijoute la gomme ara- 
bique en poudre; on transvase le 
tout dans un mortier de marbre, et 
on y ajoute la quantité d eau néces- 
saire pour en forttfër ^ne masse que 
Von divise en 9oo jj^Ilules. ' 

Ces pilules contiennent i;i a de grain 
français diacide arsénieux , ce qui ré-^ 
pond à i;t4 de grain anglais. , 



PUtties arsénioaUs, 



v ) 



. Mii0iUg«def9Q«neiMrftl}iqM(M qj i. 
Mleé despilttlestdfiMS'greyiDti' • <r 
Dei|x ou4roi»pàlidesyi^iiiet aoir.' 
La recette de oea ^^alea We»t>/pis Ja 
même dans tous les formulaires. 

Pilules de douee^amère , et de suljurék 
•' d'antimoiriè, ' 



• > «. 



If Extrait de douce-Mnère. • ^ib ft 
.Sulfure d*antimoin#* . ... 3ij 
Poudre de douce-amàre.> •- - q.sJ> 
Pour fonner une: aiaue» -que .V^n 
partage en pilules de quatre grains. 

€es pilules ne dtffé^eilt des' pilules'^ 
dites de Kunckel^ que pf|r Ji'addi|«oa 
delà doure-amère. Lew^^ellÉets varient 
suivant la nature du :jful6pret e^ la 
quantité plus ou moins, considérable 
d'arsenic qu'il contient. 

Pilules de douce^amère Arséniées, 



9 • 



']^ Acide artéoioÉx. ' . -, . g*]* 
Gomme et mucilage. . . q. s. 

pour douze pilttles^.' '* \. .-. ^ 
Une par jour, pctir îès adultes. 



Pilules de Plummer, 

1. :i):n i '■ ■ . 



..(• 



^ Proto-chlorure; dfrjf^cure. K a . . 



% Extrait de douce^mère . • o J 
Acide arsénieux. . . > . g J 
M. s. l.,et faites 18 pilule» con- 
tenant i; X 8 de grain diacide arqéftieux. 
Une par jour. 

Pilules de proto4odure de mercure, 

Ip Proto«iodure de mercure • » g ij - 
KésiiJe de gayac . . . •• g xij * 
•Amidon » et siro^de gomme, q. -i.' 

pour faiHB sfar pilules . • ' . 

Une parieur. > ^- 

» ■ ■ . • 

Pilules, de protihchlorure de mercure^ 

'^ Proto^lorure de mercure - ■ 
impalpable. ,','■.• i- 3 j " 
Résine de gayac .... 3 i j 
Sirop de nerprun . . . q. s. 
Pour soixante doufè* piftuies. Ces 

pilotes soçt indiquées. daD8 nuelfiues . 

ffurmulalres sousie nom de Jfj^ii^ ^'t'*- 



^. 
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Pommade de blanc de balfiiae>,i 

y»uited^T«.'.'.-. .. .•. Jjv 
Cire blanche".' '.'. : .... ^Jj 
Blauc de baleine récent ... ^ S ij 
Ua". Gerçures des lèvres.' * 

* . Pommade dite à la sultaiie, "* 

^ Huile d'amandes clouceft. • ^ ij 

• . Blanc de baleine récçnt. . . § j 

€ire blanche . . . .' • 5 iij 

Eau de rose. . . ... , Z] 

Baume de la Mecque'. ... . ^ j 

!. .Teinture de Benjoin. •glte».xii} 
Faites fondre la cire, et le blanc 
de baleine; versez le tout dans un 
mortier de marbre ; ajoutez le baume, 
l\nu et la teioftnre; battez jusqu'à c6' 
que la pommade soit très blanche. 
. ^Us. Cosmétique; 

Pommadûd*ell4kore. 



Chauxéleinte 5 il 

,]^. .S. Xi.yet|i|Ue delft même ma- 
nière que la pommade des frères 
Mahon. . 

Poudres. 
• Poitdre de sulfure etaniimoine. 



1 ââ 



lag 



'^. Sulfure d'antimoine «-^ 
Sucre ....••...., 
Pour trois prises. 
- Les effetr de cette poudre varient 
suivant que le sulfure. •d'antîmoiott 
oontiént plus ou moins d'arsenic 

Poudre de caloihélas. 

If Calomélas préparé à la vapeu#.i99 p. 

Acide arsénieux. i zp. 

On applijque avec soin cette poudre 
sur lès ulcères da Jupus «t dn cancer. 



.. ... PoudrfidsB Pyh^r&L 

np Sulfure de ohaux. ..à* . , . . . 5 îj 
, ; On met cette poivlr^dans la panme 



Ip Ellébore Wanc. . *. .' • 3j 

'Hydro^îhhn^tèVfamtnôbS^ci^^ ^J 
Axonge. , . . .^ • . gj 

Us. En frictions , pour , actjver mo- 

mentanëment certaines inflammations 

chronîaua^^dftja peau, telles que le. ^^' ^^''^^ ^}^^' poignets. 

psorii«à.invéréré, .la ^lèpre, etc. m ^'' ^"^"* ** «**« ««^ ^ 



de U main , en j ajputaut. une petite 
quantité d'huile , et Ton frictionne sur 



pommade de- bsiirre defiflcaQ^x vr 

If Beurre de cacao. . , .^. ^ fi 
Huile d'amandes douces. • . 5 ij 
Mucilage de pépiqs .de Qoiug. > ^ij' 
Employée, ^s^]^ les cnevassesdès 

àem^ ...>:.■.;, lii *.; mou. i. .^s\.l. 
. ■ . P,ommadâ de^zine,^ • «V"-*''* 

% Qxj4^d9.t!h|C.>;«^V>«v. 4.^vt;ss>.jLj 
Axonge lyi 

# 

% Axouge.T:.'. ..:'.'. .'. ' l 'û 



gale en dix-huit ou 
vingt-deux jours. ' '■" 

On peut employer de la même nia- 
nière le sulfui^e de potassé et de soude : 
ces snifures èecs doivent être réduits 
àrétatf)ulvérulent. 



.♦V 



7 ' 1 

Pàïtàre épiîàtoire. 



'VT. OChaux de cbWttyrée g j 

i ;'jSous-carbonaftéde}>ota8se. g $ 

Charbon pulvérisé.'. '... . 3 j 

po se sert ^e cette pondre dam 

les mêmes circonstances et de la mène 

manière que la poudre épilatoire des 

frères Mahov. On diminu^oa on 



.r"^!,v?i:f???ff^r^ ,.. J'>ay J> «»W^ ia.d<«e4t.Ja.iMmx;=#« 



que k cuir diereki <tl plus ou laoias 
eoftmmé. 

Poudré ipilatoire dt Plenck, 

"^ Chaut me 5 » j 

^ Amidon 3 x 

SuUîire d'arsenic 5 j 

Faites «ne pAte très molle ate^ suf- 
fisaote quantité dVau; applique! -la 
sur- les «parties que Ton* Teut dégarnir 
de poils. Lorsque cette pâte sera sèche, 
eolef aa*la avec de Teao. 

Poudré d^hydro'MoraiB d'or* • • 

f Hydro-chlorate d'or et de 

soude. • , g j 

Poudre de lycopode g ij 

Divisez ce mélauge en quinze parties. 
Une de ces doses sera employée 
chaque jour, sur la langue et les gen- 
cives , dans la syphilis. Celte dose 
devra être ensuite progressivemenV 
'augmentée. L'hydro-chlorated*orel de 
soude, exposé à l'air, se décompose 
très rapidement. On l'administre aussi . 
en pilules à la dose d'un quinzième de 
grain. 

Poudre de Rausselot, 

Ip Sulfure de mercàre..'... J j 

Sang dragon § ÎS 

Oxydeblancd'arsentc.. • 5 fi 
On répand cette poudre sur les 
ulcères cancéreux. Ou a vu de^ ein- 
poisonnemens produits par l'applica- 
tion d'une trop grande quantité de 
cette poudre sur deslîprfMîes dénudées. 

Poudre awsénicaie, (Ânti Dubois.) 

Op '. Oxydehlanc d'arsenic ... 5 fi 
, VermillcnidejSqllandfi.. i j 
...8ingdr«goD^,^^^^^V;i.- 3 !▼ 



. .Mêlez. Cette po«dre ne doit pas 
être employée à l'état pahémlent. 
On en forme une pâte épaisse , soit 
avec de la salive , soit avec un nen de 
mucilage de .gomme arabiqffe.'On s*en 
sert très fréquemment pour détruire les . 
cancers de la peau ulcérés. Il faut avoir 
soin d'enlever d'abord les croûtes qui 
recouvrent les ulcères et de n'appU-* 
quer le caustique que svrieê'surisceÉ' 
dénudées. 

Poudre arsenicale, (Frère ÇÔHie.) 

'^i Acide arsénieux • ' f x- 

Cinabre «... ^ ij 

Gendre de v^eux souliers, t pincée.'^ 
On Corme, avec cette poudre et un 
peu de salive, une pâte épaisse , que 
l'on applique sur les parties éancé- . 
reuses. Quand les surfaces sont très 
étendues , it faut faire dés applications 
partielles à cause des accidens qu(9^^' 
labsorplion de l'acide arsénieux pour- 
rait déterminer. , 

Poudre de chlorure de zinc, 

*)f Chlorure de zinc. .. . i partie. 

^•""fv-. 3|«rlw. 

On délaie cette poudre dans le 
moins d'eau possible , et on laisse la 
pâte, exposée à l'air, pour, attirer l!hu* r' 
midité de ('atmosphère. En diminuent 
ou en augmentant la proportion delà 
farine ^ on rend la poudrai pins oit' . 
ifaoins active. M. Canquoin a lait 
connaître, le premier^ les efRts de ce '^ 
caustique «qui s'emploie dans lea^.mj^* 
mes conditions que ^ pâte arsenicale., , ^ 



Sirops. 
Sirop de larr^,. . 

^Safcejpiupeate.. ...... >.j 

Baies tècbwcltnfrèéé.'*' i)> fi 






94o. tjrmtpr 

Suereblanc. •.....••»• i i| 
Huile'essetitîellede citron. gÙes. ij 
Eb sopprimant le fucre , k tisane ' 
ett pli» aclife el plus effîeam. 

Titane de salsepareille» 

Ip Racine de saUepareiUe... §ij 
Faites macérer pendant douze }ieti- 

res dans eau fijij 

que Vous réduirez à deux livres par 
l'ibuUition. 

Tisane de FeliM, 



1Ç Salsepareille.... g j 

Sulfuré d*antimoine 5 ij 

enfermés dans un nouet. 

Colle de poisson 3 iv 

Faites bouillir la salsepareille et le . 
•nlfure d'antimoine dans i\ne pinte et 
demie d'eau ; ajoutez la colle de pois- 
son dissoute dans suffisante quantité 
d'eau; réduisez à ube pinte, que le 
malade boit dans la journée. 

CeHe formule de la tisane de Feïtz 
difiSère de celles qui ont été publiées 
par Beaumé et pai* M. Cûllerier. 

Tisane de salsepareille arséniée, 

ip Tisanéde salsepareille. ... ftij 

Acide arsénieux 8 ^A^ 

Us. Mêmes usages que la tisane 
de FelU. 

Tisane de Finacke. 



faiteirle bouUir ovee k salieptràlle , 
la squine ^t le gayao^ dans trois litKi 
d'eau. Le déooctum réduit à un tiers , 
ajoutez le séné et le sassafinas, qoe vous 
ferez infuser. PasSte , laissez déposer 
et décantez. 



tisana de PoUinL 



f « 



in 



f Sulfure d'antimoine pul- 

Salsepareille. ,...•••• 
Squuie •••••.•^••••à. 
Gayac 

SassaA^s ' •> v vi . ; . . . • ) \ , , 

^^f *** il .^!^*^ .*iv w i»wt, 



^ Brou de noix 'vert. • • • i 
Racine de salsepareille. 
RaciJae de squine. • • • 
Pierroi^noe polTéri*> al | ft 
sée, dans un nouet; • 
Sulfure d'antinioiiie-. • • 
Faites cuire dans un '▼ase légèn- 
ment couvert, dans deux Ute^e^eau. 
jusqu'à réduction de moitié. 

D.Une cuillerée toutes les heures. 

Tisane de Ziwnann* 

Ift Racine de salsepareille in- 
cisée. . J 1^ j 
Macération pendant vingt-quilre 
heures , dans un vase d*étain , avec 

#au de fontaine 4 litres. 

Ajoutez dans lin notiet : 
' Sucre d'alun ou poudre 

styptique de 'Myhsicht . J j 

Sangdragon; ... ; S ij 

Sulfate acide d'alumine. . | fi 

Protochlorure de mercure; J fi 

Faites cuire jusqu'à ce qu'il reste 

huit litres î ajoutez vers la fin de li 

coction : 

Feuilles 4^ séné. .... | nj 

Semences d'anis. • • • ^ ) ^i ^ m^ 

;;= • ; — : . de fenouil . . j ^ ' 

? Racinje.darégli3se % f^ 

.Modérez l'.ébuiUUon; étiquetez b 
eolature : Déeoetim fort. 
Ajoutez «urésidi*:. 
- Racine de saUèpar^lle 

incisée ••«••••.... ' S '^' 



TI8Alf£8.' 

FailM cuire vrte eau dt 
fontaine, .v. •.••.•.••• ^ lilitres. 
Ajoute! Ten la fia : 

Ecorc^de citron 

— de canelle , . . • 
Semences de cardamo- } ià 3 iij 

me 

Racine de réglisse. . . . 
Etiquetez la oolature : Décoctum 
doux. Ce décoctum , dont Théden a' 
vanté remploi dans les affections Té* 
nérîennes invétérées, est laxatif. 

Le premier jour, purgation ; le len* 
demain du jour suivant , un demi-litre 
de décoctuçi fort'. Boire chaud et gar- 
der le lit Après midi , un demMitrede 
décoctum doux , et , le soir, un demi- 
litre de décoctum fort : ces deux der- 
niers froids.Gontinuez de cette manière 
pendant quatre jours ; le cinquième , 
purgation. Reprendre l*Usage du dé- 
coctum pendant quatre jours; puis 
enfin purgation. Si le malade n*est pas 

\ 



TISANES. . ^4' 

guéri, il recommence le traitement 
après huit jours de repos. 

. Décoction dt Zittmtmn modifiée, 
(Décoction, n.i.) 

If Salsepareille g xij 

I^églwse 5jfl 

Séné l iî| 

Anis l ^ 

Sul&te d'alumine § j fi 

Mercuredoux J fi 

pour seize bouteilles. 

(Décoction, n. a.) 

% Résidu ci'dessus. 

Salsepareille ^ vj 

Réglisse 5 vj 

Ecorce de canelle 3 iij 

Ecorce de citron $ iij 

Semence de cardamome . . 3 iij 

pour seize bouteilles. 
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Aarom (^Aarwiii) , -Yariole , I, SSo. 

Aaskowy Scarl. «uns émptioii^ I>3<>7? 

^BCÈ» nombreux dazis l'épaisseur de 
la peau , II, 33'i. 

Abercrombie^ Syphilis, II, 469. 

Abernethjr{G.)y Pi>eudi>^yphilis, II, 4^4* 
Applications âtyptiqaet» êor let tu- 
meurs vasctilaires , 644* 

Abscencs coHGiiriTALx de la pean, II, 
780. 

ABSTizraHCB , I, 54* 

AcARUS scabiei , II, 460» B08; pi. v bis, 
fig. 6 et 7 — Ac. da cberaligao, 

ACA RIDES, II, 8o5. 

Acétate et mercure, II, 499* 

AcrRoissE/ffENT DBMEscaÉ des ongles, 
II, 764. 

Acides , 1, 83 — • Snlfurique, II, 6, I, 
70 , 83 — Hydro-clilorique , 1 , 70 , 
83 — Nitrique, I, 70, b3. H, 166 , 
683 — Acétique, 1 , 83 — Citrique, 
84 — Tartarique , 84— Oxalique , 84. 
— Prus*ique, 71. 

AcirÉ, II, 63o — Obserr. amt. 635-^ 
C. 636 — D 636— S. 658— T. 638 
• Hist. 639 — Arné du dos ; pl. Tii , 

Aconit, I, fo6, 738, II, 548. 

Acrel (/. G.) , Purpura , II , 529. 

AcRODTNiE. II , 593, 890 — C. 89a — 
T. 893 — Hist. 893. 

AdnirfJ. B.), Prép. arsenicales, I, 95, 
II , 452— Purpura , II, 5a9 — Vin an- 
timonial, I, 8. 

Adatns (/.) , Acarus scabiei , 1 , 4^5 — 
Poisons morbides,!, 37— Eléplian- 
tiasis à Madère, II, 3 16. — Maladie 
de la baie de Saint-Paul. 853 — Lè- 
pre des Hébreux, 854 — Sibbeas , 
867. Int. xJiij. 

A'Dobicha, Intr. xlL 



Aetius, acné, T, (SSo — Chatbarides, 
73 — Rcxéma ,4x1 — Fometerre, 109 
->Her{>èa , 357--*Herpca UbiaUi, 365 
— Iiijpétigo.,084 — Scarlatine? 222" 
'SycoHÏs, 06 i — Dragonneau, II, 816, 
— MaUdies'des poda, 7aa — Végéta- 
tions, ir, 419, 4a c — MaladiM de la 
peau daes les ejgikiu. Dtàte iactéa, 
bains, Intr. xr. 

AFFUStOlfS FROIDES, I, ftl6. 

AgfieoU , Traitement de Ueonptieie , 
1,648. 

^i/ij£r>, Eléplmntiasis aux Iodes, lI»3o5. 

Akakia, Bois sudorifiques, I, iir. 

AUird , Rlépbantiasis des Arabes , H » 
840. 8a X. 

Albera, Pellagre, II, 888. 

Albers, Teinte ardoisée, II ,6o3'— Mé- 
lanose, 693. 

Alberù, Cauitie accidentelle, II, 786. 

Albinisme partiel ( race nègre ) « 
pl. XXII , fig. z -^Albinisme général 
(race nèg'-e) , pl. xxii, fig. a. 

AÎbiimi, Pign^nt, I, aa — Papilles, ai* 
— Réseau vasculaire , ao. 

AlbucasiSf Végétations dn pharynx, 
II, 4a3 — ^Traitement de l'ongle rea- 
tré dans les chairs ^ 73 c. 

AitCALis, I, 8a. 

Alexandre de Traites^ Obs. sur l*alnn I, 
67 — Pityriasis , II , ^[78 — Sels de 
plomb, 66. 

Alibert , Ses premiers travauz , Int 
XXX vij— Dernière classification , lat 
xxxviij — Acné, I, 63o~-Chlornre da 
sonde, 71 — Douce-amère, 109 — Bon- 
tond'Alep,II, 847 — Carate, 897 
£lépb. des Arabes, 8ao — Ecséma 
du cuir chevelu, I, 4ia, 4i3 — 
Eczéma Auent, 41a— Ery thème, i33 
-— Réporcossion de recaéma» 40S. 
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mJFtLWWê (tÊntHèrm de ) , 717^ Im- 
pétigo, 0Ô8» 67i«— Imp. dn cuir 
id^velo» G84*— lofluenoe de» profes- 
sions , 35 -^ InocBlatioa du favos , 
43 — ^Herpès, iris, 374 — Herpès /a- 
tiaiif, 36fv— Htrpèx phlycténoldei 
355, 3S^-^Herpè8 iost«r, 33i 473, 
—-Huile auima.e de Dippel , 74 — 
Iiiciien agniiSt 4o3, Mal mort. If, 859, 
Il jQTus flammeas, 6 j3 — Organes de la 
respiration (rapportsavec la peaa), I, 
3a.—- Oiyde de manganèse, 68— Pré- 
parations lodurëes , 674 — Prép. snl- 
tnreases, 68a — B,ougeole salutaire, 
178 — Sycosit, 661 — Cancer globn- 
leox* n« 371 — Cancer mélané, a56, 
%tj't — Chloastma, 589— Elépiiautinsis, 
3i6— leiitb^ ose, 6-29 — Extensibilité 
de la peau ,' 7800 — Lèpre , IÎÏ7. — 
Jjè'pre vénérienne, 460 — L,eucopa- 
tiiie)565 — Licben, 5i Lichen. agiiuSy 
66 — Lupus , a 14 — Mélasma, 692 — 
Psoriasis, i36, 149 — Papules véné- 
riennes, 39) — Pustules vcnérieunés 
psydraciées, 385 — Sécheresse dès 
poils, 738 — Sypbilides, 468 — 
Prurigo, 98 — Prurigo plantaire, 
S9 — Pityriasis, 1^4 — Scrofule, 
941 «^ Métanose cutanée, ^^1. — 
Cliangement de couleur des cheveux , 
730. 

Alimbittatiox (règle de T), I, 730. 

Aller, Hydrargyrie, 1,4^9» 453. 

Ai.opF.cis. mercurieHe,ll,74i — Al. gé- 
nérale, 74 i-^'T. 7 33 — Hist. etobs. 743. 
— Alup. du cuir chevelu en plaques 
circulaires , 744 — ^^' partielle de la 
barbe, 745, pi. xxt, fig. 14. 

ALT>RA'''<)'**de la couleur de la peau, 
lï , 56o — Des ongles , 746. , 

Atf'J^bas , £léphanti&sis des Arabes , 
II, 840. 

Alfoiiy Acide nitrique, I, 70, 83 II, 
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Crinons, II, 797. 
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— Varicelle, 1,565. "^ 
Croûtes , Caractères qu^ellea toff* 
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Cruikshand (/^.), Perspiration Cutané^ 
ï, 1 1 — Humeur huileuse, II, 699. - 

Cruveil/iier, Traînée de verrues, II, 635 
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Faites cuire avec eau dt 

fontaine. ^ } lilitres. 

Ajoutez Ters la fin : 
Ecorc^de citron» • • • . 
— de canelle , , . . 
Semences de cardamo- } àà 3 iij 

me 

Racine de réglisse. . • . 
Etiquetez la oolature : Décoction 
doua. Ce décoctum ^ dont Théden a' 
vanté remploi dans les affections vé- 
nériennes invétérées, est laxatif. 

Le premier jour, purgation ; le len* 
demain du jour suivant , un demi-litre 
de décoctum fort. Boire chaud et gar- 
der le lit. Après midi , un demMitrede 
décoctum doux , et , le soir,^ un demi- 
litre de décoctum fort : ces deux der- 
niers froids.Gontinuez de cette manière 
pendant quatre jours ; le cinquième , 
purgation. Reprendre iNisage du dé- 
coctum pendant quatre Jours; puis 
enfin purgation. Si le malade n*est pas 

\ 
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guéri, il recommence le traitement 
après huit jours de repos. 

. Décoction de Zittnumn modiiéc» 

r 

(Décoction , n. i .) 

^ Salsepareille.... g xij 

I^égiisse 5j fi 

Séné l ii| 

Anis l ^ 

Sul&te d'alumine gj fi 

Mercuredoux J fi 

pour seize bouteilles. 

(Décoction, n. a.) 

*^i Résidu ci-dessus. 

Salsepareille ^ vj 

Réglisse 5 vj 

Ecorce de canelle 3 iij 

Ecorce de citron $ iij 

Semence de cardamome. . 3 iij 

pour seize bouteilles. . 
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més, 365-366. 

Dewees , Inoculation de la rougeole, 
1, 182. 

Vézeùnem, Acrodynie, II, 893. 

Dézoteux , Fièvre varioHqne sans érup- 
tion , 1 , 527 «- Inoculation de la 
variole, 4o8-553 — r Koseole vario* 
lique, 284. 

DlACHTLUM,I> Z29. 

Diçkinson, InLc^. 

Lickson, Pemphigus'aiga, I, 2^9, 

Vicerick, prurigo, II, -98. 

DiETE blanche, 1. 52-644 — D. lactée» 

1 , 53^49 ^ D. végétale, l, ^ — D. 

sévère, II, 438. D, aniaoiale. 1, 55. 
Diffenbaek^ Altération du sang, I,^f> 
Dimsdale, Inoculation de la variole, 

I, 5l2. — Intr.xljfc' 
DimsdtUe fTh.), Roséole variolique, I» 

234. 
DxlVrHÉRXXfi €UTA1IÉE, II,9o3. 
Disant, Bolitoa d*Alep, II, 84. 
Doiîad\{M(ired)^ Pytiriasis géuéral. 
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delà 



■MWtalité.I.ôiS. 



-M, n. 



le a^i»^ n , ::«. 

JkmUet, S^dcs 
368- 

DoccB-AJinx, so&eoiplMy ly ioqi xio» 
4io,683.II« isx 

BovcMn, Lrâr emploi I, «3,638» 646, 
660» 681» 7x2 , II, 145,179, 3io, 3ix, 
Six. 

DongUs^ Prép. mercancOt», \ Ht* 

I>Al6<>nn*u, n, 8i3. 

Iheruig, Gantières , I, 76. 

Jhtkçit, Corne déreloppée sar le firont 
«S'oie iryeiUe femme. H, 641* 

Ih^teq de la RohenBère^ lUcidiTes de 
rougeole, I, i8o-i94« 

•Z'tf^ew^»- Ohs, sar U saignée dans Térj- 
sipèle, 1, 167 — Cancer de ravant-bras, 
I^a7i«> Cancer mâané* 357-271. 

J}t* JBourr, Variole sans éruption, I, 
55i. 

Du/au f Ji^idémie de roageole , 1, 194. 

DÎrfJm (X. y^ , Prép. arsenicales, T, 97 
107 — Dans la lèpre, x37 — Affec- 
tions aqnamenses , II -— Psoriasis ^ 

X4^x49* 
JOu/bw\ Poils accidentels, II, 714. 

Jhifretnojr, Sumac Ténéneux, I, zzx — 
ithns radicans dans Fecréma, 4<3. 

Dugat» Inoculation de la yaricelle , I, 
573. 

Dugesy Erysipèle du nombril , ï , t66. 

DwnèrUf Gale de phascolome, II, 921 
Œstre, 866— Puces, 8x7— Cas d^âé- 
pbântiasis, des Arabes, 882. 

Ifumonceau,.CoTneB à la cuisse , II, 643. 

Duneant Huile chargée de chlore, 1,7 1— 
Soblimé à rintér. et à Textér. Intr. 
xiviij— Hydrargyri'e, 144 — Bleunor- 
rhagie,!!, 343— Altération du sa^g 
dans le purpura, 522 — Obs. anato* 
miq[ne sur le Favus, I, 704^ 

Duncan (Junior), Purpura lùemorrha- 
l^ca, II, 5i2-5x4-5i5. 

DufbM, Tarlole et Taecfne, 1, 610. 

DufiajTf Obs. abcès métastatSqnes, II, 6 
Ptarpura, 53o — Roséole cholérique, 

I, 338-243. 

Duretj Obs« d'Hippocr. sur la forme des 
ongles diez Tesphthisiques, 11^ 767* 
DiÊpofu ( ),' Sueur générale ebroniqne, 

II, 54«. 



«nria » o<h î aie»U»64>> 

XMmi||iv«Mi Ek^pùpele, I« i54 •• Aja* 
orax, n, 18 — lràl«re (et|»M« 
de) — Traitement des ci«atnc«s mi^ 
plicres, 779 494 — Canetr à la 
Boe, 271— Héuaose^ 69$. — D«r«ip 
àm tnitcaeM des sypèiîMes, 11, 466 
— ^TrùteoMent de Ponglt rentré im 
les chairs, 75i» 76a. 

DtHroekttt Obscrr. snr les papUles» I . 

21. 

JMaunr» ^P.), Traitement dea o&catrktt 

irrégnbères. II, 779. 
XkÊ9mi, Emploi du charbon, I» 6t. 
DaonWSi, Sublimé à dose croissantes» 

n,445. 
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Eaih (7.), Cancer des ramoneom . If, 

271 — Applications froides dans la 

brûlure, 494.— IVaitement del eioa» 

trices ifrégulières » II, 779* 
Eau fraîche, I, i58— £. irùide 11, 16, 

80 — A la glace. 
Eau de goudron, I, iio— De ehaiix,l2 
JS4UX minérales, I, 59— E. sulfureuses, 

489, 638,646— Ferrugineuses, 11,88 

Alcalines, 1,63. 
Eaux ▲<tx jaxbas^ II, qe8. 
EiSCBTMÔsK sous-unguéale . Il, 762 «- 

£. gangreneuse tjphoide , pi. tx. 

fig.5. 

ECTHYMA, I, 723 — AIfftt, 73^ — 

Chronique, 727 — Infantllis, 727 
Ecthyma vulgaire; pi. m. fig. -— 
— d 728 — D. 728 — P. 729 — 
T. 730— H. et Obs., 23 k— Enthjrma 
du <mlr cheTelu,73x— Kctbym. lurUi 
membres, 733 — Ecthyma cnohec* 
tique, 735; pi. XX.ilg. 10. 
EcaiMA, ï, 377 — Aigu, 378 — 81ai- 

Slex, 379. pi. ▼. fig. 3 — Rubrua, 
80. pl.v bit. fig. 8— Impétigineux, 
38 1; pi. V. fig. 4 — Chronique , 383| 
ph t; fig. ^— Furfuracé du cuir che- 
velu; pi. ▼ M#. fig. t4— Dti ot^r ch«- 
▼ela, 585îpLv.fifl^i — lorétéré; 
pi. Y hU. fig. 1 5^ De la faee« .188, 

EI.T. fig.2.v&i#.fig.9.— -Des erell' ^ 
», 390— Des meflunrcf, 3o4— Des ^ 
«lias» do walbtïX» pi. ▼ m#. fig. 9. 
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— I$M \èrTtê;p\.riù. fig. ii. — De» 
AMiDéfoilif; pu T A>. âtf. n,'—'podl'^ 
fis; pi. ^ Mr. fig« 23. ScS —De f oâ- 
g!e; pi. T. fig. 7; pi. ▼ bis. Èg. ié ^ 

— Coœplicati<ms , 3§8 — C. , 
390 <— OlM. attat. 39S — II. 401 — 
P. 404 — D. 404 — Saignés, 409 
-— Donee^mêrjs , ^lo — Caatéri- 
«■lioii, 40S — BalÀÀ, 4o5— E. sa- 
i«àiiré, 40S — Hint et Obi., 411 

— E. chron. ^es inamellet, 4i4 — 
Idem, ^tfi' — E. cliroil. ^es jairJl»ei, 
41S — £. chron di^ cnir cbeTelu, 
4^ — Abcès tous - cutanés , in6 — 
Attaques répétées d*erxéini| rnbnnn, 
4^8 — E« s. du nombril, 437» 

Edwards. Obs. Aor un homme pore- 
épic, II, 6x7. 

JShrmann, Blennorrhagie, 11,343. 

Eichely Scarl. sans éruption , I, 2a3. 

£ichhom{if.y Fièvres ériiptiTes, ï, i3— 
Follicules sébacées, a3 — Epidémie 
de Tarîcdle, 5i3-Fièyre varicelleuse, 
601 — Epidémie de Taricelle vésicn- 
lense, 3çfi — Fièvre d*incubation de 
la vaccine, 618 — Nouveau mode de 
^ccmation, 546, 6o3, 604^ 609 — 
Taccine modifiée , 629 -^Yaricelle, 
565 — Eruption variotiqoe chez les 
vaccinés, 378. « 

EiiBCTHicnl, 1,75. 

ElSPHANT^ASIS D<fi ARABIS, II» 827.— 
PI. XT, fig. 16, 19. 

Elefeaittiasis du Grecs, II, 296; pi. 
XXII. fig. X ; ûfr. a. (larges tubercules 
arIx>risés)->Fig. 3(oreilIe hypertro- 
phiées) — incéations de Tépiglotte; 
pli XI rx. fig. 4. — Tubercules de la 
voûte palatine; pi. xiii, fig 5 — D. 
>97 — C. 3o4 — Obs anat., 3o3 — P. 
3o7-tH et Obs. 3ia — Amélioration 
d'un élephantiasis après plusieurs 
l^rysipèles, 3x6 — Eléph. tubercules 
pulfflooaîrès, 3a6. 

EiÀytiRsa FOLtiicursusEB, IT,7x3-*De 
la face, 714 — * 7x5. — PI. tiu, fig>9. 

i?^2(or^(v>. Colchique, I, 108 — Identité 
de la variole et de la vaccine, 6x8-— 
Anémie et ictère. II, 5ox — Ictère et 
purpnia, S20 Irhthyose combattue 

£ir les ônctiolis huileuses et le goii- 
on,6i5 — Morve chey. l'homme, 
918; pi. IX. fig. I. a. — Porrigo decal- 
vans, 739. 
t£lUs, filennorrhagle, II, 343. 
MmsFjf Aeamt ac^biei, I, 465. 



Eiinri^VBs, U, 33— |i« 

HutUton» skiKottMES f tienr a^p&^ 
tion,!^ 58, 6^ t(yC^, ng^ 17t. 

ËMOLMEirs, 1,2x6, 4d8, 499, 6iîk4. , 

EaauM, Pustule ma^gne. H, 23^ 

Enduit ciauMrvtux , II, 7o9. 

Emdter, Astragale (dau la ajplilUs)^ (^ 
455. 

ExGKLumB, n, 495 — ErjthénMiteMeé 
496 — Bulleuse, 49s — Gnugrénenae, 
49S, C ia7, D. 49^» P. 498 —t. 
498— H. 5oo. 

El^iDSRMS (ahé^tions de F), I, aS. Il, 
6x2;pl. XXX. 

EpiniMiia de variole et de ▼aricell^Ii 
3o7 —De variole, 3o6, 5t3i 5So» «In. 
— De rougeole, 1, 180, C82» 183.1941. 
I, 176 — Deacarbtine, I, 206.207, 
2'x, 220— 'D'érysipèle — • De Snetli 
miliaire, 1, 48 x, 484^De syphilis, It» 
347>37t. 373.— D'éléphantiaais.iltf. 
3o4» 3x5, etc. 

EpiD<MiQuia (constitatioiia}. Intr. xi^. 
I, i3. 

EiMXTCTiDE, n, 91 X. Intr. xzty. 

Evaii.iDst, II, 58i. 

Epoii «■ préparée , II» 21 1 . 

Epqrgi, 1, 74. 

ERAiLLXMBirs, dn derme» Ii 779 

Erkenhergt Vésicules artincidlet. t» 
497 — ^Intertrigo, xai. 

Emùsck^ Taccine, I, 6x8. 

EavPTiGirs ▲RTiFicxst.i.Ka , 4. 9$. -• 
Ezanthématense* I, 260 — Bulleuse, 
3i2 — Yésicnlense, 49^ — Produites 
par le poivre cubèbe, I. 498 — Yési- 
cnlense et papuleuse produite par 
l'insolation ,496 — Té&icnlease et pa- 
puleuse produite par des frictions 



f" ~~'"' r i — — — -^—w— 

d'huile de pigeons d'Inde, 499, 
iTBiPBt.a, 1, i45; pi. i, ^s. — E. bol* 
leux; pi. X. fig. 9. — C. i43 — S. 147— 
E.simple, 147 — E. phlegmoneux, 140 
— E. csdémateuz, r5i — E. gangre- 
neux, i5i — E. De la face, i52-'E. 
dn cuir chevelu, i53— *£. des ma- 
melles, i54 — E. de la région ombi- 
licale, i54 — E. dn pU de l'aine, X.S4 
^E. des membres, x55 — E. générale^ 
i65— Obs. anat, i55— D. i57<^P. 
i58--T. i58— Saignée, 159 — Tartrt 
sâbié, x6o — Onguent mercnriel, 161 
— Yésicatoire, 162 — Sangsue», id3 
— Incision, i63 — Erysip. salntaire, 
1^3, n, 3i6^H. et obs., I. x66— £. 
phlegmoneux de n face, loê. 
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Eainvàiii» 1» <so— Papiltiu* tta» pi. 

. If. fig. 3. — Fagace, xa4 — €hro- 
niqae, 124; pl* ii« ng. 6. — > Rbont- 
tismal ; pl. 11. fig. i. — IrU , pl. ix. 
fig. 4. -r O.'iaS — - P. laS ^ T. ti»^ 
— H. et Obs. i3a — B. aTccndème et 
pétéchÎM, x4i*— £• papuleoi héin6r<* 
rhagique, x38 — Arec bronchite. i34 
Avec caco-coUte, x3a — Avec fièvre 
rhaaMtbinale>i37 — Avec épbUuset 
érysipèle, x4a — Chronique de la 
main, i44* 

Esfuirolt Mal* dangereuses à gnérir , I, 
44-*->Mal> salutaires, 41* 

Ethiops mirsaAL, I, 90. • 

Etbiops astimovial, I, 85. 

EunutUêtt Grinons on comedones » U , 

797* 

£uPHORBSS,I, 738. 

EvACUAHs, II, g6^ 646. 

Evans, Herpès prapntialis, I,368> ^69— 
Ulcère ténérien». II, 348— Venerola 
Tulgaris, 34q — Contagion, 35x^— Ul- 
cères phaf^éoéoiques, 357. 

£x ANTniKxs/ 1. 5 — Exanthèmes artifi- 
ficiels, I, a6o. 

ExGisioir, de végétât. II, 461 ; de tu* 
meurs, 637,640, 657.665, 671. 

EXKRCXCK. I. 3< ; II, Sog. 

ExTiasiov de la peau, II, 780. 

^j^DffASoherliero, IL 86a. 



F. 



I^aùre (Pierre) , Blennorrhagie, tl^ 345. 

Faùre (./. A. ) > Gale simulée, 1, 473. 
Ëléphontiasb des Arabes, II, 824. 

Fabrice d! Aqnapendenle; Anatomîe de 
la peau, I, 19. — Epiderme. I» 33. — 
Traitement de Tongle rentré dans 
If&s chairs. II, 75i. 

Fabrice de Ifil^den, Gale spontanée câ- 
tique, 459 — Hellébore . II, 8x — Brûr 
lure, lÛ 493 — Cornes, 646 — P.urpn- 
ra fébrile, 3 16 -— . Traitement de^ ci* 
catcices.irrégttlières, 779.— f£léphan<^ 
tiasis des Arabes^ ^3o. 

Fabricius^ (Ki^tre, 1 1, 8 1 7 . 

Facaumsi i« II , 86a. . 

Fagct, Tartre^tibié, I, S7. 
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FoÊçfit^ eoiBimaQH i iA^Mik iiMr-' 
curieHes.90' Abcèa,ll, 435,436-»Faflii- 
gation decînabre,457 — SjrpÛlii^A^ 
pas. phlyz.-syph., 388 — TubercifleÉ 
squameux, 404 — Tégétatiodi jéÊÀm 
riennes, 4a t — Afîectioas vénéries- 
nes des dents, 429 — AfTeetiona vé- 
nériennes des ok , 43o — AlopéeiÉ 
syphilitique, 434,^ 74x>— Rapport dBe • 
la syphilis et de Téléphantiasia, 43^ ■ 

— Abus du mercure, 435, 436r^ 
Fumigations de ciuMbre, iS^ — ' flf • 
philis , 466— Ulcères véuéÀena 4^4$ 

— Caries benigna, $49 •— Uloèlis 
indurés, 356 — Ulcères phagé<Uh> 
niques, 357-r-Biibon8 primitffr, 36y. 

Fantonetti, Pellagre. II , 888 --^Int. slj. 

Fanzago, Pelhigre> II, 888. . 

FjLaivs dans la brûlure, I, x6i. 

Fauchier, Vaccine sans éruption , 1^ 
6io. . 

^auvet{R.\ Gale du cheval. II, 931. 

Faux gow-pox , II, 9x6. 

Favarty Marche de ta varioldide, I, 

575. Vaccination, I, 6x6. 
'Fauareille{Placial), Répercusaioa de là 
gale, I, 473. ^(, 

Fa vus, 1. 697 — Favus disséminé, 6^(8; 
pl. XII, fig. I — Parus eu grottpek,709; 
pI.Yii, fig.a — Obs. anat., 704— 0,r 
708— D. 709— P. 7x0— T. 7x0 — tm 
vu» salutaire, 7x1 — H. et Obs., 717 
•—Favus chez un enfant à la nu^ 
melle, 7 18 — Utilité des exutoirea, 7x8 

— Contagion , 730 — Fanu uloèxtr; 
7aa — F. en masse ; pl. vii bisy .fig. O 
— F. follicules ; pl. vii, fig. 3, 4 et f 
F. général ; pl. vii bis, fig. 10 — F^ 
ulcéré; pl. yii , fig. 6. 

Fawdington (Tk,\ Melanoee, II, 695. 

Paye, Traitement deTongle rratré dant 
les diairs, II, 751. 

Ferdinand (£,.), Anesthésie, II, 555. 

Feigusson, Anti-pblogistiqaes dana la 
syphilis,'^II,44o — Syphilis. i9^ 

Ftfrn^/, Description de la couper^e, I, 
648-<Gale, 47a~.Ps(NHaûs« II, x47 
— Elépbantiasis, 3o3, }x4'— SyphUitf, 
466 Biennorrhagie. 343-^£xjinthènie 

* syphilitique, 376 — Tubercules ul^ 
rés. 409 — Couperose — LeAtigo 

— Purpura -— Ernptibn papulewe 
et squameuse. Eczéma dn eutr cbé^ 
velu.Intr. xxiii. 

Perrandt Làvemci» dm imHfclib Ui 4|9« 
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Ferri, Alopécie Ténérienney II, 424 

Fenier {A»g. \ Chute des ongles , II , 
428 — l)esi dente, 439> 

FuRUGimux, 1,88, 207277, 660, 680, 
780; II, 207, 289, 526. 

Férriif, Végétations da larynx, 11^423. 

Vmo BACxk des liatins^ fl, 901 — Du 
■oyen âge, go5, 

Fiatd^ Covpox/r, 6x5 — Inoculation de 
la fariole aux animaux, 553.**' - 

Fi2y&ia ÉKUPTiTES^S-^Erysipélateuse, 
I, z47 — ^orbillense, 176 — Pemphi- 
gode* 266^ — ^Varicelleuse, 600 -^Va- 
nelenae, 526 -^ fiémorrhagique, II, 
Q18— Vénérienne , 374. 

Finir, Pemphigus et vaccine, I, 279. 

Fùtke, PÔnphigns et complication bi- 
lî«W 1,279. 

.Firmm, Dragoiinean, II, 8r3.' 

FSâcher, Eczéma du cuir chereln, I, 
412. 

Flamand, Blaladie de Cbavanne , Il » 
835. 

flandU^ , Erysipèlft avec phlébite , I , 
167. 

Flux sxbacb, II, 699, C. 701, S. 700, 
D. 702, P. 704, T. ^o3, Hiat. et Obs. 
704-— Aveo alopécie partielle, 705 — 
Du front, 707 -— De diverses par- 
tiafe dn corps, 708 — Chroni^e, 
709 — • Flux sébacé; pL viu, fig. 8. 

Fwdèré, Préparations arsenicales, I, 
zoo— Uracaire aâgnë, 247 —^ £lé- 
(diantiasis, II, 3x5. 

Fmtti Verrues pédiculées, II, 678. 

Fo/fe/, Ichtbyose, II, 629. 

I^OLLXCULES, Altérât, des folL sébacés , 
I, 23— F.pUeux, 24 — Leurs altéra- 
tions, II, 780. 

FoMXMTA^TiOHs toniques,lI, 5oo«^ti- 
biées, I, 49* 

Fo nta n aiUe Sf Liqueur stibiéeen fomen- 
tation, 1, 49 — Gale, 473 — Varicelle 
€onoïde 9 58& — - Inoculation deia 
Taricelle , 5x2.— Epidémie de vari- 
celle, 5x3 Sueur bleue, 55 1. 

FotBe^t^ Ectbyma, I, 73i — Eruption 
morbilleuse, t83 — Gale, 47^1 — Scar* 
latine, 222— -Impétigo du cuir cbe-^ 
▼élu, 684 — Sudamina, 495 — Suette 
484 — Alopécie mercurielle , 741 
— Cancer cutané. II, 276 — Lu- 
pus , 214 — Mithiriase , II , 806 — 
Pityriasis, 175 — Prurigo local, 99 — 
Elépbantiasis des Arabes, 840 — £lé- 
phantiaais éfôdémiquie , 3 15 -—Infect 



tion vén. des enfans, 368— Alopérie, 
vén. 424 — Syphilis, 467 •«— Leatigo, 
1183 — Tumeurs pédiculaires, 6o3 
•— Pemphigus xnfantilis ,"- Gale, 
Psoriasis pafanaire, L^ce vulgaire, 
Intr. xxiij. 

Farti {Jean ), Maladies de la peau, 
Litr. xxvj. 

Fosàroket Furoncle» II9 6— Acide snlfa- 

* rique, I, 83. 

FothergiU^ Altérât, du pharynx dans 
la scarlatine, I, 204 — Searûtine sans 
éruption, 207* 

Fouquet, Ciguë, I, X07— inflammations 
artificielles, 1, 42— -Toniques dans la 
variole, 545 — ^Fièvre- variolique sans 
éruptiout 527. 

Fourneaux, Purpura, II, 53o. 

FounUer, Traitement de la^le, 1,473. 

. — ^Dermatorrhagié , II, ^o — ^^hUû- 
riase, 806.- 

FoviUe, Sycosis, contagion? 1, 656. 

Fracàstor, Alopécie vén., 11,424,740 — 
Eapporte de la ayplûlis et deTélé- 
phantiaàlS, 435— =Distixiction de Tan* 
thrax et do charbon ,Intr. xxiij. — 
Maladies contagieuses de U peau — 
Syphilis, Intr. xxiij. 

FaAMBiESf A. Voy. Pxav et Yavs. 

Frank de Franekenau (Gw F, ), Altéra- 
tion des ongles, II, 747-~Phthiriasis, 
800. 

Frank ( Joi^, Divirion des maladies de la 
peau, Intr. xxxvj — ^Impétigo, 1, 685— 
Herpès labialis^ 366 — Herpès phlyc- 
ténoïde, 358 — Hydrargyrie , 454— 
Urticaire , 252— Lichen des tropi- 
ques , U, 495 — Homme droit et 
homme gauche, 1 , 24 — Transmis- 
sion delà scarlatine aux chiens, 210 
•— Ancienneté de la scarlatine , 212 
— Récidives de scarlatine , 224'- 
Urticaire atec fièvre intennittente , 
25o — Pityriasis, II, 1174 — Epbéli- 
des, ^81. — Plique, 906. 

Frank (/.P.),Division des maladies delà 
peau, Intr. xxxvj. — Erythème chro- 
xnque, Ij 107 — ^Maladies salutaires,4i 
Pemphigus avec hystérie, 280 — Sels 
de plomb, 66— Vapeur animale, 65— 
Utilité du tartre stibié dans les fiè- 
vres éruptives, 49 — Varicelle papa- 
leuse, 593 — Varicelle vésiculeuse, 
597 — Urticaria tuberosa, 265 — ^Urti- 
caire et sphacèle, 256-*-Alopécie gé- 
nérale, 74z» 74a-'£pbéUde8,II, 58( 



«-PifyiiftsU, 174*^ ScherlierorMa. 
Pemptûgiis et poemnonie ; scarlatiiie 
Tésiculease, âa3— Urticaire (inflaen* 
ce do froid sar V ), a5i —Zona de 
la tête, 347. 
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ludwig {Chr. Thiof,h.).0'i».saTVt^- 
derme, I, 93 — Hène Tarioleuie tiae 
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SoUtarins, 198 — En groupes r 300 
— • De la face, 200 -<-> Dp l occiput , 
90X — Influence d» l'éryslpelt ^ 
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466 — • Durée du traitement, 4^ 
Ulcère iadnré, 354 *^ BuboA con- 
sécutif, 367 — Infection générale 
primitiye, 373«*-FièTre vénérienne, 
^74 •— Macules vénériennes con- 
sécutives , 38o — ^ Caractères des 
ulcères vénériens , 375 — Récidives 
de la syphilis , 375 — Sqnames syphi* 
litiques , plantaires et palmaires , 

' ^99 ""* Tubercules vénériens, 40^ 
-— Syphilideserpigineuse, ^10 -^ 

' Tubercules syphilitiques sous -cu- 
tanés, 4^3-4x4 -<- Alopécie véné- 
rienne, 424 'T' Altérations véné- 
riennes des dents, 429— -des os, 43o— • 
Tumeurs gommenses, 43o — Ul- 
cères rongeans dn pharynx, 43i.-«> 
-Syphilis. Intr. xxij. * 

Massieh, Scherlievo, II> 86a. 

Mathieu, Table des âges où se déclare 

- la variole, I, 60a. 

Mathceus Anesthésie, II, 556. 

Xatièrb tuberculkusb dans la pean, 
II, 696. 

MaUioU , Lotions de sublimé, 447 "^ 
Fumigations de cinabre, 457. 

Mauriceau, Eczéma de la face et de la 
, tête des nouveau-nés , 1 , 41a. 

Maxwell, Inoculation de la variole , I, 
608. 

Majrnard(P^, Rapports de la syphilis 
et de réléphantiasis , II, 435. 

JTaztf t,Saette-viiliaire, 1, 486. 

Mead, Cantharides, I, 106 — Mal. salu- 
taires, ^t—^' Saignées dans la rou- 
geole, 189 — Lèpre de? Hébreux t 
II, 854 — - Métastase des dartres. Int. 
xxxiij. 

Meckel I{J.Fr.), Épidcrmc,I, a3— Ré- 
seau vasculaire, ao»— Lèprv, II, ia7. 

Meckel II (7. /^.) , Rapporte des or- 
gtBM d« Il respiration fmt la peau, 



3a — Cornes augUnd^ II, 643 — 
Cornes multiples , 644 -^ Analogie ! 
' entre les systèmes mnqdcvx et der* 

moïde, 78a. 
MxDicATioHs consthntianneUes , I , 

114 —« Topiques, rx4* 
JUiglin t Anasavque suite de lé scarU- 
tine , I, a93. 

Mehlis, Maladies de l'homme droit , et 
de l'homme gauche • I, a4 ^— Zona , 
33a. 

Mmbom^ Maladies dos poils, II, 7^1 — 
Rapports de la |^ean et des orgsna 
génitaux, 1, iS, 

Mmgs, Exanthèmes artificiels , I, a6a. 

Meissner^ Polype dn conduit auditif 
externe, II, 7x7. 

BliLAirosx, II, 688. Mélanose sa 
grains, ' 689 ~ En tanenr, 691 
.— Méianose nlcérée, 69a — Trai- 
tement de la mélanose, 69a. Hist et 
obs. 6ga. — Mélanose à la pain et à 
Tintérieur, 693 ~* Mélanose cancé* 
reuse du coiur. pi. arv. ie. 8 — Mé- 
lanose cancéreuse da foie, -pi. xv, 
fig. 6 et 7 — Mélanose cancéreuse 
' des muscles, pl.xv, fig. i3 — Méla- 
nose cancérense du poumon, pt.xv, 
fig. ta — ^MéIan.(conpe), pi. xv, fig. 3 
et 4— Mélm. en grains, pl.xT^fig. 5 
— Mélan. en masse, pi. xv, fig. a— 
Mélan. sur le fronté pt x^, fig. 9. 

HiiJiSUL, II, 5qx — M^lasmadanf 
I*kcrodynie et dans In pellagre, 5c)3. 
— • Mélasma pendant répidémie de 
Paris , SqS ; pi. xxii , fig. 11 — Mé- 
lasma pellagrenx ; pi. xxii , fig* I3 
et x3. 

Mbxx>s proscarabens , I, 73. 

Menière , Epidémie de snette miliaire, 
1 , 484 — Récidive de la suette-mi- 
liairc, 479 — Odeur de la snctte-sii'' 
liaire, 475 — Abcès mctastatiqve» » 

. IÏ.9- 
Mermret, Exanthème mrtifioiel , 1, 160 

— Obs, sur la fumeterre. I, 109. 
MxirTAGaB DBS LxTiiis, n, gta. 
Mercier, Erysipèle universel, I, 166. 
Mbbcvrb (préiMimitions de); leur em- 
ploi, I,»5i, 8g, 544,660,91,93, 
?i,a39, II, 359,369, 459, ia3, 
xo, 6a6, 440, 348. -« Per-fulmi- 
nate de mercure, II, ro5. 
MereuriaU » Cosmétiques , f , a6 -^ 
Régime , saignées, 78 — nurigo { 
ftlcfiéciei 7^ — E l ép hi wtii w s dci 



TABIiE. 



^J 



JUvbef» II» 340— Labri-snldom, 844 

. •— Idchen » II, 98 — Plitbiriasis , 17$ 

« — Dirifion des maladies de la peau. 

Intr. xxJT. 
Mituêy Ongireiit nereuriel , I, 90. 
MiTHODEf : expectante , I« 47~^D*Ha- • 

milton, 79 •— PalliatiTe, ti3 — 

Purf^tive. ii3 — Bctrociique, I, 55?. 
Mejrranx, Obt. inr la méthode éctrocti- 

qae dans la Tariole , 1 , 553. 
Méza, EécidlTes de roogeole, I« 180 — - 

Epid. de scarlatiae, an. 
Michaelis , Répercasuon de rurtHmira, 

I, 256 — Ongle rentré dan s les 

cbairt , II, 749. 
Migu^ Sublimé > I » 9a. 
Minmdous {Th.\ Pliqae, II, 907. 
MiiroRATiFs • I, 79. 
NirogUo, Pemphigns aiga, 1, 279. 
MœkLt épidémie de Taricelley I, 5io, 

5i3. 
Moerhimg , Urticaire produite par les 

moules, I,a56. 
MoJ<m{B.J, Epiderme, I, a3. 
MolmSf Vaccine légitime, ches des in- 
• dÎTidus varioles , 1 , 6x8. 
Molùûé, Zona, I, 348. 
MoiLLuscuii GOirTAOïosuM, H, 7x3» 
JiomM¥ius, Sassafratt, II, 454. 
Momêta {Pe)t Lotions- Aroides dans la 
- variole, I, 543. 
Monn (^.), Inoculation de la voogeole, 

I, i8a — Cancer, II, 272. 
Montagne {Ladfy, Inoculation delà y»* 
■ riole, I, 55o. 
MontauU, Zona entourant totitle ro^ps» 

1, 33a— 343. 
Nontêggia, Yinis vaccin et syphilis, I » 

6ci. 
Montesoros {N^, Etude comparatxv« 
des maladies de *la peau ches les 

Grecs , les Latins et les Arabes. Intr. 
xxij. 
Jdonti{J. l?.),£ruptioii8 Ténériennea à 
la peau, II, 4%4. 

MOBBXLLI. T07. BbuOBOLXi 
M0HBU8 MACUI.OSUa - BJEHORaiAOt- 
eus. Voy. PURPUHA. 

Moreau {F.J.\ Doubla vaeelnc,!, éox— 

Yaccinelle, 6aa. 
Hioreau (M. F,), Epidéiràe de snette- 

miliaire, 484* 
Jdoreau de la Sarthe , Développement 

des poils , II, 7a8. 
MonlU, Fièvre véaérienaat II» 374. 
MoreUoi, Oxyde de aa wgiAgt , T, 09. 



Mwgagni, A^arutt acabiei,l,463»46ft-^ 
Comesur le prépuce, II, 654 '— ^' 
pilles etromes,o46 — Accroissement 
démesuré des ongles 764. 

Moriarty^ fiydrargyrte, I, 453. 

Motion, Cbicken-pox, I, 564 — Réci- 
dive de la roogeole, 197 — 7 Tariole 
discrète grave, 5a4— Soariatine avee 
paciotides, air. 

BIoRvx CHFS l'uomiii, II, 0^— ' MoTva 
ches rbomme, pi. ix, ng. i et a. 

MoseUf, Lichen des tropiques , II , 
898. 

Moublet, Evacnans dans la variole, 
I, 545. 

Noufet^ Acarus «cabiei, I, 460^64^ 

MoulùUéy Brûlure, II, 495. 

Mouronvalf G#le, I, 47^-^ Contagion 
de la gale des chiens, 460 — Pem- 
phigns chronique, 270 — Prurigo, 
il, 91 — Phthiriase • ooa. 

'MmeUer, Prép. mercuricUes dans la ro«- 
geole. 1, 52. 

MuOer, Clématite (syph.)» Ht 455. 

IHuUin, Hydrargyrie, I, 444*. 

Munuen» Inoculation de la variole, I, 
5ia. 

Munk, Sur le radesyge. II, 85o. 

MuaxATX d'or , I, d(K>. 

litwrajr, Anémone des prés, 1, 107 —Ci- 
guë, 108 — Siège du favus, 7^8 — 
Rhumatisme après la scarlatine, aa3 
— Laicbe des sables (syphil.). Il, 456. 

Mursinna, Acide sulfurique, 1, 83. 

Musent* f Dégénérescences cornées, II, 
644— r Ongles monstmeuXf 766. 



N. 



Vxfi: Pigmentairea, II, 595 — Havua 
chloasma , 595 '— îfsBvi bleuâtres 
596 *- Naevi pigmentaires et pileux, 
597 — Naevus verraqueus, 568 — -liss» 
vus aranaeus, 691 — Nievi lltmmei, 
653 — ^N»vns vascnlaire, cutané, ul- 
céré,' 655 — Navus vascnlaire en 
grains, 660 — Naevi vascnlaires, sous* 
cutanji, 660 — C 66a— D. 663 — P. 
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75i. 
Parent, Cyanure de mercure, II, 449' 
Parent Duchéfelel, RougedleaTeoaraclH 
nitis, I, 104-— Scarlatine et araclmi- 
tis, aa3 
Parer, Yarioloïde, I, 57a. ^ 

Parkinson, Corne à l'oreille, II, Ô43.-7 
Esprit de Tin dans la briUure H , 

'494* 
Parot^ {J, )i Morre cbes llioaune. % 
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dans le purpura , 5a8, 
Pasfa, Opium dans^Ia sypUlts, It, 454. 
Patikins (rac&ne de), I, lit. 
Pâtissier^ Eryoïpèle piilef^odéux , I. 

x66, 167— Altération des oiigles, U, 

747. 
Paton {ff.) , Dragoxmeaa, II, 8tt, 
Patrix, Pâte arsenicale, TI, 1x6» 
Pautij), Purpura et scarlatine, I, aalL 
Pauid^Égine, Alun, 1,67 — Caitthàrides. 

73~-Hellébore, 81— -Sels de plomb. 

66— Sycobis, 66 r — Cancer, II, a70«p» 

— 'Eléphantiasis, 3x3 — J^èpre, la^-^ 

Pityriasis, 173 — Ulcères gafiaréneux 
- du pénis, 36a — ^alternent de Ton- 

gle rentré dans les cbairs, 75x-*Y4' 

gétations, 4x9^» Maladie dét poîU* 

lai — Phthiriase des paupières, 8dS 

— Trait des éruptions aes enfanti 
' Influence du régiiote et du lait dei 

nourrices ; Lèpre ; Psoriasis ; Oîtj# 

cbia maligna. utr. xtj. 
Pott/tf^, Hellébore, I. 81— 'Hist. dèl&T»- 

riole, 55o •— Fea sacré du moyen 

âge, n, 901. 
PatSiùù, Saenr ÔM pieds, U, 54$^ 

Sueur verte, 55 1. 
Pautier de La Brefittê, Tariole safel 

éruption, I, 55l. 
Payen^ Eau miner, de Louecbes,^ I. 5j^ 
Pearson, Grease, 1, 6 1 7 — Herpès praepu- 

tialis, 368— Roséole, a35— Hydrar- 

g pie, 444» 44^ —Prép. arsenicales ^ 
, ia5. 

Pediculx , capiHs , Il , 799 — P. cor^ 
poris, 801 —Pediculi pubis, 804 ■— • 
P. capitis, pi. X, fig. li — ^. corporiik 
pi. X, fig. 17 — P. pubis, pi. X, Bg.zS. 

PaLLAGRE, II» 874 — p. légère, 374-^ 
P. grave, ^76 — Kecli^cbes anato» 
miques , 8S<> --, C. d8a , D. 883 , Hf. 
885, T. 887 bis , 888 — Penagrè, 
pi. XI bis, 'fig. a — Pellagre, p]p xxii, 
fig. la et i3. 

Pelletan {G.)\ Bulles artificielles, 1, 3ao. 

Pempbigus, I, a66— Aigu, a66— Cbro» 
nique, 369 -^Complications, a7l-«» 
Obs. anat. 27a— C, a73 — D., a74-^ 
P. a75— T;, 375— Hist. et obs., 37^ 
•— Pempbigus, herpès phlyctéooïde , 
éry thème annulaire, a8o — P^mp» 
annulaire, a84 — P. chroniqi|e avec 
aménorrhée, 391 — Infantile, 395—*^ 
chronique siûvi.d'aliéiia|io9 mmaXf!^ 
999— âmûle, 3ao^P«i0p)tigas diseo» 
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và^éf pi. ittf fig. s--' P. «A noiipe, 
pi. 3, ng. % — ^ P. à larges IniIm» , 



pL U£, fig< 3, 4 0t 5 — P. inlantilU , 
pi. m f fig. 6 «^ P. pmriglne)ù t 
pi. 3, fig. 7' , 

PurSBS SAUTAOE, I, lit. 

Ptfivr et Laurent, SoherlieTo, It» 859. 

Ptfiv^ DragonneaUy II, 8i4,, 

Pkricaz. « Ily 84a. 

Perron, Glands de chêne, I» itiz. 

Ptâchûr, Anasargae, suite de la soail. 
avec urines alBumiiiéuses» I, ao8, 
aa3. 

Pêtii(/, Z.}, Ablation des saTiWascu- 
laire8,il,665 — Maladies dangereu- 
ses à guérir, I, 43 ^-610 •r^ypbilis, 

II. 467. 
PétU ( M. A.)t Tumeurs vasculaires. If» 

<S64. 
P^Ue, EeTaeeination, 1, 610. 
Petit-fiadel, Contagion de la scarlat.» 

I. aip. 
Petromus {Alex»), Chute des dents, lîp 

4^9. 
Pèeroz ( ^enri ), Dragonneau, II, BtS^ 
Petzofdf Koséole arthritique, I, a38. 
PtnrrilJie, Ammoniaque dans la syphilisi 

I, 8a ; II, 45o— Pian, II, 875. 
Pfa/jfy Maladies des poiU, II, 73.1, . 
Phuouze, Bains de vapeur,!,. 65. 

PHI.SBEGTASIB, II, 65l. 

Pbthiriasxs, II, 8qo— Phthiriasis de 

la tété, '8Ô1 •—' Phthiriasis du pubis, 

801 ; 804. 
PiAV , II , 868 ; C. 871 — Affections 

consécutives, 87a •«» Pian, pi. ziu , 

fig. 7. 
Pian de Nérac, n , 867. 
Pibrac , Inconvéniens du sublimé , 11^ 

445. 
PiccinelK{A.),CoTnes humaines. Il, 647* 
pickel. Purpura^ ÎI, ^ag. 
PictoU, Variole, I, 55a. 
Pierquin \F,\ Purpura, II, 53o— Scarl. 
' et diphthérite, I, aa4. 
PiGMBiTT (altérati9ns du), I| aa.-^II« 

56i. 
PUarinot Variore, I, 55o. ' 

PlLULKS ASIATIQUES, II, 3tl. 

Pindt Rougeole avec pneumonie, 1, 194 
.— Fumetérre, 109— Douleurs du zo- 

' na, 348. 

Pinel àrandehamp , Epid. de suetto 
miliaire, I, 484. 

PiiTTA, II, 89. 

*^* r,Er7»ipi1e de U ftee, 1, 160, 



PxQiTBBS de pluialaes » de cousins | U» 

319. 

Piâon {Q.) , Taw», H, 873- 

Pissam^ Sur la claveléq modifiée, 1, 58o. 

P^to^tf^ (C), Scarlatine àngineuse,!» 
aa3. 

Piséonop Revacdbation, I, 610. 

PiTTàxASiSiII, 160— «Général, x6o— Cs- 
nitis, i83 — Des paupières, i65— ï)es 
Uvres, 1667— De la panme des maiiu» 
, 167— De la bbnche, 167 — Du pré- 
puce, 168— C., 168— D., z68— p., 
170 — T., 171— Hist. etobsM i73— 
Pityr. général, diarrhée, 175-^lHtjr. 
général, entérite, .Z79^— Pltyr. gêné» 
rai, ulcérations intestinales, 100 — * 
Pityr. des lèvres, 187 —^Pityriasis 
amiantacé, pi. Xi, fis. iz — Pityr. 
furfuracé. pi. >x, 'ng. 16 — P. 
labialis, pi. xi &û, fig. 11 — P. plan- 
taire, pi. XI» fig* XO-^P. rubra,pl. 
XI ^if.fig. 9. 

Piamehet Teinte ardmsée de hi peau, If* 
604. 

Pkmchou , Scf rktiae anginéase • X • 
ao4 — Urticaik*e intermittente, a56-^ 
Purpura, II, 5i4>-jS>xa. 

PtAQUBS JAUNATRES FOK.IJ€UUKXraBS , 

pi. viti, fig. t— 'Plaqués jannitres 
àe* paupières, pi, xxu , fiig. i5, pl. 
XVI, fig. 8, 

Plàter; ZwMLi I, 34a — Ecxâna, 41a — 
Lichen, II, 66-— Maladies de la peau, 
lutr. xxvij. 

P/att(a)i Acide nitriooe, II, 45o. 

BUyfair^ Eléphantiasis traité par Tas» 
clepias, 1, 106 ; II, 3io. ' 

PUnck (/.-/.], Mercure à l'inténeaiv 
II, 44i.^Cantharides, I, 104— Con- 

. tagion du sycosis, 656» 6O1— Classi* 
fication, Int. xxx. 

Pline, m^hantiasis, II, 3 x3— Végéta- 
tions, 419 — Zona, I, 33a, 343,347-" 
Mentagre, II, 913— Phthiriase, 8o5 
*- Intr. xTui. 

PUnta (/.-ilf.), ^id. de variole maligne, 
I, 55x. 

pLXQnEdes ongles, 769, II-^Pl»que,9o5 
j—Obs. anat., 906-— C 907— D. 907— 
P. 908 — T. 908 biSf 908 — Plique,pl. 
XXI , fig. aS. 

Plombagine, 1, 89. 

Plûuquel, Lotious froides danis la va- 
riole, I, 543. 

Phanbe{S») Acné, I^ 635-^Favus, 711— 
^^siSj 66x>^nfinenco des pj^pmiè' 
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FM Toiety ftg^Ichthyosf, II, 6aS — 
Classification desBialadies de la peaa, 
Int. XXXV.— -Herpès praeputiaUs, 368 — 
Rapia,3o7— Affections sqaameoses» 
107— Lèpre, 114 — Prép. arsanic, 
ia4 — ^Pityriasis, 174. 

PaeockCf Elépbantiasia datis l*A8ie*Mi« 
neareIT,3i5. 

Pohl, de la température dans les fièrres 
éruptires, I, 48* 

Poils (maladies des), It, 7a. 

F0issantf Charbon, 1, 68. 

Poix, I, m. 

Po/iaitf/v Rougeole avec mlliaire» I, laS. 

Poil, Gayac, II, 453. 

PovMAUES : soufrées , t , 6s • 468 — I, 
660; II, 63, 95, 172 — Pom. iodure 
de 8oufre,n,9ii3,a4o — Pom. de nro* 
to*nitrate de mercure, 68a — De deu- 
to4odure de mercure, II, ai 3, a4t>— 
Pom. de précipité bbnc, II, lai-* 
Pom. de proto-iodure demercurc, 3i3 
«— Pom. de deuto • iodure de mer* 
cure, II. a5o. 

PoMPHOLTx. Voyes Pcmphigus. 

Ponc^et, Huile animale de Dippelf I» 
74. 

PonticjgW (S.*A.)f Variole discrète gra* 
ve, 1, 5a4> 

PoRRioo. Ce * genre ne pouyait être 
conserré. Porng. UrTalis (.Toyex : 
wcxivLK iMpiTiOiHXux.) -^ Porrig. 
furfurans (yoyex : lxcbsn, pityriasis 
DU cuiitCBsysi.17.)— Porrig. lupinosa 
(Toyex t FAvus.) — * Porrig. scutulata 
(royer. : pavus kb xcn«) — Porrig. de- 
calvafls (voyez : ALOPacii.)— Porrig. 
favosa (voyez : uspktioo.) 

Pott, Cancer des ramoneurs, 11^ a7 1, 

PouDEES d'Aillanx, I, 80 — Pond, de 
Lycopode, I, lag — Poud. deDupay- 
tren. II, aog. » 

Pou^Mtff, Varicelle après variole, 1, 578. 

PoM^a/-/, Ecchymoses dans lescorbur, 
II, 5 — Coquelourde dans les dartres 
et métastases dartreuses, Int. xxsiij* 

PouUâau t Cura /amis dans le cancer-, II, 
à7a — Influence du rhumatisme dans 
lÀ mal. de b peau, I, 34. 

PovzeUt, Moyen de recueillir le vaccin» 
1, 619. 

Peàcipits bijlnc. II, 147. 

Pretsavin^ Idaladies dangereuses à gué- 
rir, I, 45. 

Prfftff, Purpura bémorrliagique^ lî, 5l4« 

Préyai {de)y Ciguë, Ï07, 



Pringlt^ 0«ie ipontané» erldqiM» 1, 459 

•— Pétéchies locales, II, 5a3. 

PaoDUCTioirs go&vxks. II, 640 — D^ 
follieulea, 641 — 5°' las eioatricef, 
64a — Sur les verrues, 644 — ^Mnltl* 
pies, 645 — • T., 646 '— Hist. et obs^ 
64e. 

Paoductxohs ctTTAiriM, n, 770 — PI. 
zxit fig* xa — Prodaetionii {^leasea, 
pi. vui, fig. 17. 

Prosper Alpin^ ÊlépbantiatiseB Egypte^ 
II, 3x6. 

Pau&igo, II, 84 — Mitis, 84-»Fomit* 
cans,85~Semlis, 86— Podicis, 88-^ ^ 
Scroti, 89, xo4i— Pndendit io3 — 
Plantait e, 90— Complications, 87— • 
Obs. anat., 90— C, 91 — ^D.. 91 — ^P., 
g3 — ^T., ^4 — Hist. et obs., 98 — Pru- 
rigo après une maladie grave, 99-— 
Porrigo decalvaiis, 739— Prurigo 
formtcans, pi. x, fig. i5 — Prurigo 
mitis, pi. X, fig. 14. 

PauRXT inioPATHiQvx de la peau, II» 
56o. 

Psoriasis, II, i3a — Gnttau» i35 -« 
Diffusa, x34 — ^Inveterata, i35 — Gy« 
rata, i36-*>Du cuir chevelu, i37^-Do 
la face, 137 — Du tronc, da serotiujbi 
i38 — Du prépuce, z38 •— Palmaire 
(discret et confluent)^ 139 — ^Palmaire 
centrifuge, 140 — Des ongles, 141-^ 
Complications , 14a — C. x4a — D« 
143— P. 144— T. 145— Hist. et obs, 
x48 — Ps. guttata du cuir chevelu, x$a 
— Ps. guttata et diffusa , i5z — Ps. 

futtata et plaques lépreuses , i54 — « 
almaire guéri par les vésicatoirea» 
x55 -— Par la pommade de calomel ; 
i55 — Ps. général, i58— Psoriasis ai* 
gn, pi. XI, fig. X — Ps. ani^iUta et im- 
bricata, pi, xi ^w,fi5. 3— Ps. blanc « 
pt. XI bit, fig. 6 — Ps. eonflnent,pU 
xi.^fig. 6— Ps. diffus^ pl,xi, fig. 3— 
Ps.^guttata, pi. xr, fig. a— Ps. gyrata » 
pi. XI 6iSf fig. 4 — Ps. invétéré, pi. xi» 
fig. 4 — Ps. lépreux, pi. xi bis , fig. a 
— Ps. pulmonaire, pi. xt . fig. 5 — ^Pa. 
palmaire centrifuge, pi. xi bis, fig, | 
— Ps. ronge, pi. xi Ûf, fig. 6. 

PsTDRACiA , voyez PusTùLxa FSTOaA* 

ciixs, 

PUCB, II, 806. 

Puj'ol. Cautères , I, 76— Diète lactée, 53 
^Utilité du tartre atihié dans les fié» 
vrcs érnptives, 49-* Mal. ailanérea. 
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aettë Ofiliairey 4^ -^ Oàgat dt la 

fneUe,47i- 

f^hMX, iirUiiii « n, 8o6«-PaIez p«Be- 
tiittis, 807. 

Pdxambsi II» 798. 

Ihr&GATiFS , Leur emploi, 1 , 49» 79> 
ai7r 4'0, 45i , 482, 54*, 544, 549* 
647, 65p, 733;U, 3, 17, 33, 64, «i, 
ia3, 146, 17a , 173, «67, 5a6. 

PURPURA, II, 5o4 «— ^nefébre^ 5o5^-*r 
4impUxj 5o5 -^ Pétéchial, 507— Eo- 
chymotique, 5o8 — Urticans , 509--» 
fiémorrha^qae, 5io «^ Arec épis- 
taxis, 5ia — Avec hémorrha^ de la 
gorge,^ 5x2— -Arec hémorrhagie des 
gencirestetc, 5x2 —^ Avec kématé- 
xnèse, 5x3 — Avec hémoptysie , 5f4 
—Purpura fébrile, 5x$ — P. eccby- 
snotique, 5x7 — Sénile, 5x8 <— Com» 
Âlications, 5x9 — - Obs. anatomiqoes, 
Jao— C. 522— D. 523— P. 525— T. 
525 — Hist. et obs. 528< — Purp. hé- 
xnorrbagtque; pétécbies dans la sub- 
stance cérébrale , etc., sur le cœur, 

; etoi 53o— Purp. hémorrhagtque pré- 
cédant une variole, 535 — ^Eccfaymo- 
•es dans plusieurs organes, 539 >— 
Purp. hémorrhagique fébrile ; bulles 
sanguinolentes, 544'-~Piirpnra ecchy- 
motiqne, pi. xx, fig. 9 — P. Eccfay- 
mose intestinale, pi. xz, fig. x2 — P. 
ecchymose pnlxnonaire, pi. xx,fig. i3 
— P. pétéchial, pi. xx, fig. 8— Purp. 
et nipili, pi. XX, fig. xx — P. urticans, 
pi. XX, fig. xo. ^ 

PusTULRS, 1, 6 — Artificielles, 737 «— 
Causées par le tartre stibié , et par 
l'arsenic, 741 — Par les euphorbes, 
738 — Pust. phlyzaciées , 1 , 5o2— - 
Pust. psydraciées , 1 , 5oa. 

PUSTULR KALIGire, n, 22 C. 22 — * 

-«- Circonscrite i 25 — Diffuse , 25 
.^Altération du sang, 27 — Pust.de 
la face , 27 — Des autres régions , 28 
«—Obs. anat. 98 — D. 29 — P. 3x «— 
T. 3x — Hist. et obs. 34 — Circon- 
scrite ,34 — Taches gangreneuses 
dans l'estomac, etc. 36. — Pos- 
tule maligne de l'estomad pi. ix» 
fig. 4 — P- maligne de la paupière, 

£1. XX , fig. 3. — Des paupières et de 
i joue , 40 — Pustule maligne à la 
tangua , 790. 
Pmzost Eczéma (dartre laiteuse)!» 412. 
P/kiM Gale, 1, 469. 
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Qganny Obs. tnr l'astriigtlQ jUoif U sy« 

philis, 455. 
QuiiriKE, t, xo8| 171» $i^i n» 3x0, 

5a6» 3x6. 
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Raobstoi{, n, 848. 

Raifort, I, xo8. 

Raiekem, Typhus pétéchîal. II, 5o4. 

Raisin^, El^hantiasU» II, 3x6, 
3a6. 

Jiamazzinif Gale (rétrocession de la}, l, 
457. 

ilafi^ Alopécie syphilitique, H, 740. 

Rancé, Scarlatine sans éruption , I, 207 
— Epidémie de rougeole, 194. 

Rap0u, Bains de vapeur, I, 65— Er/- 
thème i44* 

Rasori, Calomel dans l'eczéma , I, 4ia. 

RmspaU, Acaroa scabiei, I, 465, U, 808 
— Acarus du cheval, II, gao. 

Ratahhia, II, 526. 

RatUr, Onglade, II, 425. 

Rauliih Pian de Nérac, II, 867. 

Rapaton, Chute des cheveux, des sonr* 
cils et des cils, II, 741. 

R^yg^n maladies de la peau, Int. «xvL 

Rajrmondy Maladies dangerensefà gué- 
rhr, I, 43 — Eléphalitiasis en France, 
II, 3x5 — Maladies de la peau, métas- 
tase des dartres, Int. xxvL 

Razorij Douce amère, I, 109 — Lèpre 
II. 127. 

Readj AÂgIne pétéchiale , tl, 5ia. 

Réeander, 2k>na et névralgie, 1 , 353 — 
Pommade stibiée, 88 — Onglade, H, 
425 —Compression dans le cancer, 
«67. 

R€di\p.) Acams scabiei, I, 460; 1, 55, 
4o5, 483, 730, ^i 5. 

Redman Cox {F.) Prép. arsenic, I, OO. 

RxoiMR approprié à la constitution,!!, 
6, XI, 63, 80, 95, X26, 171 — To- 
nique, 1, 207— II, 238, 309, 402, 638, 
439, 462 — R. fortifiant, 464, 525, 
527— R. débilitant I, 77. 

Reid (A.)y Anesthésie, II, 555. 

ReU, Zona , 1 , 33a -^ Dfpsnée dans U 
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roQj^^olt» If loi— Inoculation <!• la 
▼anole, 509— Prép. mercurielles» Sa 
—Purpura fébrile, II, ^17 — Ongl«9 
blancs après la fièvre maligne, 769* 
Int. zxYiij. 

^^imann^ Analyse de l*hnmenr àw yéti* 
catoires , 1,3x7. 

Reifnar, Teinte ai;doUée de fa pean, II, 

Remhart, Usage du borax, I, 67. 
KxitiPES — -Renièd. extérieurs, I» 56, 

114 — Remèd. composés, 449* 
RenaïUding Erysipèle général, I, x55. 
Rennes, Ycrrues, II,63S-^Leucopatbie^ 

565 — ^Erysipèle universel, Ij 166. 
Renucei, Acarus scabiei, 1, 465. 
^pos. Son influence sur les érnpt. cu- 
tanées, I, 56. 
RisBAU vAscuiiMRX (altérations du), I, 

%o ; II, 65o. * 

RÉTRocissiûKs, J, 17. 
RetZf Obs. de kéloikle ; Dartre écrouel* 
leuse ; Caractère moral des individus 
dartrenx; Influence des maladies de 
la peau sur le caractère des femmes ; 
Rapport des maladies de la peau 
avec la goutte et les maladies des 
voies nrinaires ; Difficultés que pré- 
sente le traitement des affections cu- 
tanées ; Récidive par défaut de ré- 
gime, Intr. xxxij. 
Revotât, Influence de la varioloïde sur 

la scarlatine I,Aa3. 
Reuss (J. Ch.) Follicules sébacés, i^ 93 
-9-Laiche dessables duna la sypbilis, 
II, 456. 
Reynaud, Obs. spr Tbypertropbie delà 

peau, 11,677. 
Rhazèst Fausses varioles, I, 56i<^Oa« 
guent mercuriel, 90— Description de 
la rougeole, igS — Saignées dans la 
rougeole, 189 — Variole, 55o— Brû- 
lure, applications froides. II, 494* — 
Elépbantiasis des Arabes, 859--'ya- 
riole, rougeole, élépbantiasis des 
Arabes, Intr. xxi. 
Rhvs radicans,!, tii;n, za6^— Rbns 

toxicodendrum, xa6. 
Ribes, Etat des veines dansTérysipèle, 

I, z55, i56. 
Richard, Pemphigns avec gastro-enté- 
rite» I» 2*79 — Vésicatoires, 3x6— Vé- 
sicatoire causant une fièvre intena&t- 
tente, 317. 
Riche, Épidémie érysipélflteuse, 1, 161. 
tMtnmd^ QpiaioUi t iir l'infloefice dei 



gle rentré dans les obûrt^ Itl, 

75x. 
Richond de Brut , Goncs an glaind, n i 

643. 
Bieord, Préparations meronriéUes daM 

Férysipèle, X67. 
R^Xi Teinte artificielle noire. II, 6xo« 
Rigel, Cornes k TisebioD, II, 643. 
R^ Variole, 1, 535. 
Ring, Chicken-pox, I, 594. 
Rù'ièrt fLa».J, Impétigo, 1,685— Analo* 
gie de la rougeole et de la variole, Z93 
*^gale critique, 459 —Purpura apy- 
rétiqne, II, 5^9 — <^angAne de kl 
peau produite par un vésicatoire; 
Pommade de précipité blanc ; Pom.- 
de précipité* rouge ; Ecxéma impéti- 
gineux ; Onglade fongueuse ; Rétro- 
cession des tubercules de la face ; 
Eczéma érysipélatenx ; Syphilide 
cbez les enfans ; Pbthirhise , Infr., 
XX vL 
Rodhe {L* C ), Ongle rentré daps les 

cbairs, II, 749. 
Robert de Longres , Anàsarmie , snit9 
de la scarlatiike, I, ao8— Pempbigna 
avec gastro intérite, I, 279 -^ Pem- 
phigns chronique, 979. ' 
Robert (de Marseille), Variole et pneu- 
monie, I, 55 1 — Marche de la vario^ 
loïde, 575— Obs. sur la varioloïde, 
58q— Sur la contagion de la vario« 
loîde, 58o — Vaccinations^ 609 — * 
Revaccination , 6x6. 
Rohinsen ( /. ), Elépbantiasis , Il , 997, 
3o9 — Elépb. anesthésique , 3o3, 80a 
—Dans rinde, 3x5 — Prép, arsenica- 
les, 3x1. 
Roche, cblornre de sonde, I, 71— Ana- 
logie entre les systèmes mnqueux et 
dermoide, 789. 
Rodger, Eruption produite par des 

poissons , 1, 449* 
Rodolphe , Fen ïiacré dn moyen âge , 

901. 
RoemerÇ^J.J.^, Bouillons de lézard,) 
54 — Bouillons de vipère dans la 
lèpre, If, 197. 
* Rogerson, Purpura, II, 5x3, 5x9. 
\ Roget, Teinte ardoisée de la pean, t|| 
" 6o3. 

Rogneitai Tumeurs sangnintt , H, 669» 
Rol/ink, Pliqne, II, 90p. 
A0//0, Acide nitrique, 1, 4^<'^ 
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Stfimiêàm, Sra^^a jtroclnftf |Mir dea 

homards, 1 «AA^* 
Koiulelet, Altération des ongles » II , 

; 437 -"Cinabre (fumigations de), 

4^7- 
JificUjCStaitt spontanée et guérison d'nna 

^ corne, 11,645. 

ApSJkOX, I, TII. 

Rose, Infection rénérienne, II, 34^ — * 
Trait, mercnriel, 372 — Trait, antt* 
phlogistiqae , 4^ « 470> 

lloMfSi Syphilis congénitale, 368 -^ 
Eoogeole congénitale , 1 , 193 -^ 
Scarlatine, an. 

JlMOMteMytor lesrécidiTes deroagflole, 
I, 180. 

EosioLx, I, a3i — Ros. d*été, a3i — 
Ros. d'automne, a3a— Kos. en annean, 
a33 — Kos. des enfans. 233 — Ros. 
varioleoset 234 — Ros. Taccinale, 235 
—-Ros. miliaire, a35 — Ros. fébrile , 
a 35 — ^Ros. rhumatismale, 236 — Ros. 
cliolérique, 238, 242; Bist. et Obs., 
93^ — Ros. rhumadsmale , 24^ "^ 
Fausse rougeole? 244 — ? .Rougeole 
siodifiée? 245— Roséole, pi. i, fig. i. 

Kostan , Anesthésie symptomatique, II, 
555— Nigritie, 574. 

i(oih (C. n. G,)» Perspiration cutanée, 

I, XT. 

Rolhalius , Herpès prsBputialis, 1, 370. 

Rpuekf Daphne mez^renm, I, 110. 

Rougeole, I, 171 — Roog. vulgaire, 
J72, S. 17a — Roug. saos catarrhe, 
175 — Roug. hémorrhagique, X75— 
Roug. anomale, 177 — Maladies con- 
sécutives, 179 — Obs. anat., 179— C. 
180 — Epidémies, 182 ~- Récidives, 
z8o — D. i83 — Roug. sans érup- 
tion, x85— P. 186, T. 187— Réper- 
cussion, x89->- Traitement des com- 
plications, 199 — Hist. et obs., 193—* 
Roug. hémorrhagique, X98 — Croup, 
pneumonie, etc.; 197, 199 — Inocula- 
tion ( tenUtive d' \ 200.— Rougeole 
hémorrhagique; pi. i, fig. 3 et 4 — 
R. vulgaire; pi. i, fig. 2. 

|U>iJGBT ou béte d*aoùt, II, 798. 

Roahaut, Accroissement démesuré des 
ongles, II, 765. ■ 

R0uUn, Carate, II, 897. 

Roussel f^.'J,'J.J, Division des dar- 
tres., Intr.« zxxijj — Zona, 1, 332 — 
Herpès phlycténoïde, 358. 

Housselot^ Cors, II , 65o. 

Roussille Chamsem, Feutrage des ppils» 



* n, 729. >» Lèpre dea Hébreux, II, 

854. 
Romx (C), RoQgeole, 1, 195. 
Royary Lavemens de sublimé, 11,447* 
Rcfren-CoUard (JST.), Ongle reiitré dani 

les chairs, II, 749— Tumeur oaseoM 

sous-nnguéale, 767. 
Rojrston, Herpès praepntialia, I, $70. 
Rudolphif Teinte ardoisée de la peao, 

II, 6a3 ^- Opium (syphil.) , II , 454. 
RueUôy Elépfaantiasis; lésions des 01 , 

II, 3o2. 
Ruttiery Roséole cholérique, I, a34. 
Rùntse^y Scarl. sans éruption, I» 207. 
RUMSX ACUTVS , II, 628. 

RupiA, I, 5o2, C. 3o4, D. 3o5, P. 3o5, 
T. 3o6 •^— Rup« simples, 3o2 — Rup. 
proéminens , 3o2-r-Rnp. escharotici, 
— ^Hist. et Obs., 307 — Chez les en* 
fahs, 3o7 — Ecthyma » pétéchies et 
œdème des pieds' , 3o8 — Rup. es* 
ofaarotica, 309— Rupin cachectique, 
pi. xri, fig. xo '— Rup, gangreneux ; 
pi. XXX , fig. xx-^Rup. proéxnxneiit; 
pi. xxx, fig. 9-^, simple; pi. n, fig. 
8. -V 

Rushy Fièvre jaune, I, 483 — Prépar»- 
taons arsenicales, 198. 

Russel fjilex.J , Bains de mer, 62 — • 
Garon, x 10 — ^rophnlns xntertÎBO- 
tus, n, 82 •— Daphne meserenm 
(syph); Bouton d*Alep, 847. 

Rusty scarlatine typhoïde,' I» 223— Ron- 

feole d*un- côté du corps, I, 109-^ 
ièvra érysipélateuse» x68 —-Décoc- 
tion de Zittmann (cancer), 269. 
— ^Tumeur pédiculaire, II,8o3. 
Rujrsch, Papilles, 1,2 X. 
it;iKi;Onglade«n,4a5. 
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Sahatur{J, B. \ Obs. reeueill. aor l'é* 
rysipèle, I, x55, 167 — -Erythèmef 
z38. — Gale et pneumonie, I, 457-* 
Mal. salutaires, 40 — Cancer fongi* 
forme cutané, II, 27 x — Hssvus vas- 
culaire, cutané, 656 — > Pityriasis 

S;énéral, 180. 
atirr{R.B.)y Cicatrices vicienses, 
(brûlure), H, 497* 
Sacco, Eaux aux jambes. Il, 91S— Vae- 
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cîDt, 1, 617 — Prép. mercnrielleB 
détruiscot le Tirus ▼accinal, 5a. 

Sachs (G: t. L. ), Albinos, II, 565. 

Saigitee, son emploi, I, 4^, i36, i5o, 
18S, 2x6, 276 , 409, 453, 541,543» 
638, 730; IIi x6, 6a, lao, i45, 267, 
492, 526, 462, 458, 439 — Saignée 
locale, 48, i63, 681; II 16, 33, 62, 
96 -— Saignée da pied, I, 645. 

Saillantf Ongles monstrueux, II, 766. 
— Feu sacré da moyen âge, go t. 

Sttlieeta (<?.), Uloères dn gland, II, 343. 

Salivs,I, 64; II, 80. 

Salmade , Virus vaccin et Tariolenx 
( inoculation des), I, 61I' 

Stumon, Inoculation de la Taricelle, 

I, 5l2. 
SA1.SSPAILKXLI.B, I, 97, 3 10, 553. 
Sahgsubs, I, 38, 541,645 ; II, 173. 
Sanson^ Analogie entre les systèmes mu* 

queux et dermoïde, II, 781. 

SAPORAxas, II, 456. 

Saporta, Intr^ xxvj. 

Sassjlfras, II, 3xo, 453. 

StuteéroUê, Insolation, I, 7 S «—Régime» 
65. 

Sauvages, Eruptions a *vestimentistl, 
aS — ^État des follicules dans le favus, 
^04 — Descriptions incomplètes 
eous le nom d^impetigo. 685 •— Rn- 
btfola Tarioloïdes, 194 — Stropho- 
1ns ToIaticos,II, 8a — Varicelle,.!, 565 
'— Urticaire, a55 — Zona, 347 — Ac- 
|ié, 63o-~Pnrpura, II, 5o5, 5io. 

StOMijyy Pemphigus avec symptômes 
ataxiqnes, I, 27p. 

Sanard, Verrues, dégénérées en cancer, 

II, 637 — Accroissement démesuré 
des ongles, 765. 

Smjr, Œstre, U, 8x7. 

Scabxeusb, I, X 12. 

Scanaroii ( ^* ) • ^^ude comparatiTé 
des maladies de la peau cbea les 
Grecs, les Latins et les Arabes. Intr. 
xxg. 

SCARIFlGATIOirs, II, Si. 

8oA&LATi2rx,I,20L — Sc. Simple, aot— - 
Se. ansineuse, ao3— Se. maligne, ao5 
-— Mafiidies secondaires, 907 — Obs: 
Ajiat., 209 — G. 2X1. — Traitement de 
|a scarlatine anginense, 216 — Tr. 
présenratifj 220 -^ T. de la scarl. 
maligne, 218 — T. des oomplications, 
.ax8-~-Hist. et OIm., 222— -Se. et va- 
rieelle vèûcnl^o^o» 224— Se. bémor- 
ciMgifHC» 9^..-r Jpvrporft li«»or« 

II. 
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rhagiea et sourlatîne, aad'-Sc. angi* 
neuse et pneumonie, 2a8 — Se. etdé^ 
lire, 329. •»- Scarlatine iinginense i 
pi. i, fig. 7— Se. bémorrfaagique; pi. 
i, fig. 6--Sc. vulgaire; pi. f fig. 6. 

Scarpa, Orgeolef« II, 12 —Cancer de 
la face, 271. 

Sehack, Récidives de rougeole, I, i8o. 

Schahl, Aspersion d*ean froide dana 
la suette-miliaire , I, 482 — « Odeur 
de la suette-miliaire, 475. 

Schetting{Fréd. CuiU. Pnspl), Sel ma* 
rin,1, 64. 

Schencky Couperose, I, 648— :£czéma^ 
412 — Erytbème des mamelles, i3aL 
— Maladies dangereuses à guérir^ 
44 — Suetto , 484— Zona des Lom» 
Les, 347 — Canitiedes nouveau-nés^ 
n, 73a — Dragonneâtt, H, 818 
Pbtbiria^e, 806 •— Elépbantiasis de» 
Arabes, 83 1 — Maladie de Bmnn» 
864 — Icbthyose, ^29 — : Sypbilie 
467 — Elépbantiasis, 3x3 -- Sy- 

philis congénitale, 368 ^Warre&de 

Westpbalie, 913 — Maladies dv cuir 
chevelu— Sycosit, Intr. xiiij. 

SoBXftUfiVQ, H» ^59. 

Schilling fG.-G.J, Eléphantîaaîs anest^ 

slque, II, 3e3. —Lèpre dès H^reû 
854^Ëléphantiasis à Surinam , 3x6^ 

Scfùtting, Morve chcx Tbomme. 028. 

Schlegel, Plique, II, 906. ' . 

Sehîeiden , Teinte ardoisée de la nea»] 
II. 6o3. ^^^ 

Schlesinger, Mereure à llntérieiir. ff; 
441^ * 

Schmidett, Hellébore, I, 8r. 

Schneider, Acide bydrocya&iaiie. I.*iv 

&A4»«few,Roséole, 1,236. ^ 

Sekœnlein (/.-A), Idées sur les maladie» 
de la pean^ Int., xl. 

Sehoepff',0^inm, H, 454. 

Sehroter, Anatomie de la peau, I, lo, 

Schulu. Obs., Int., xxtj. * * ^ > 

Sehurig, Emploi de la salive, 1, 66. 

Schwan, Traitement de la pustule ma- 
ligne par des lotions avec la décoe« 
tion d'écorces de ofaéne d^abne* 
mann, 11,34. 

Schwartze, Belladone , I, an «^^ Zona ' 
347 — Urtication, 5i. * 

Schwéneck (Th.), Parpura fébrile, It . 
5io. ' 

Scoit, Pédiluves d'acide mnnatiàve 
deiu la oovperoie , I, 646. . *"• 
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]m urafiilntx iiolé*, aSo — Tnb. en 
groBpM, ^i. •— Tob. Miu^Dtaiiéi , 
aîq — Utcèm tcrofulsoi , a33 •>- 
PL xii> %■ i3 — Onyiù icrofalaïae, 
936, aSi— C., a36— D., «îj— P, *J7 
— T-. aSS — ScralalalcHSdc, bSo— 

, Ciiiéralo,a3S— H.etOU.,»4l — 
Scrofule de l'ail* du DM, a4a ftcr. 
on groHpe , a43 — Scr. oncânie t». 
gétante, 94e — ScnirDle(tnbennae* 
oiiUDà),pL XII, Hg. ta-~Sa.(Jilcm 

■ caapa ), jl. lu, £g. 11 — S«. TBgi- 
Unte, iil. xu, %. 13. 

SJniiHOna wiuuDis da la paan» n, 
5i7 — De l'épidcrme, S5i. 

SMa&i(/<Hii),Tirialepeiid>Dtle<U*«- 
lopp^Bsnt d« la -necina, 1, 610— Oo- 
... 1 >^..^.^j^^^ 
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Stgeitd, InAnnua dc) oliowu, 1, 3o. 
&ir^, R<»i<>le,I,a3o. 
M^, PtibaiBtioBi aiarcBilella», I| 5a. 
itbger (C^ Pempliigo) aign, I, v}^ 
SdU, Hcloé proscarabeiu . I, ï4> -H 
SaigoéBi dam la roogealct l8g — 
' Omcer, Prsp. arsépiodH , H , a£g. 
timraiiiti, Teista aidoù^ ds la paaa 
' pTOdDÎte pu 1« niùate d'argent, II, 

Suu, II, S43. 

JHaA, ScarUtise diei Isi noamllu ac- 

, cgncbéea, I, 9ii-aa3, 
Iauiek, AfEuit^ de la rODKeole et de 

la lariole , I, 193 — ^lid. de acarl. 

maligM, 1,311 — Aouarque, i^ta. 

dt la Écnrlaline, aa3 — Û^Witro-. 

flùe da uei,!!, 64S— YKicelle, I, SGi 

— Cbloausa, U, an ~ Ftaiiatii. 
149 — Allératiam de> ODglM,. 
743 --Tache* hapati^iwi, luenti, 
pliqne, luET-, uix. 

Stram {Qiàauu). PitfiÛHitlI, ?4a. 
SMFiwzuaa Di TuuMNia, 1, 108, 
Jtow«, CanUriia l ion da aona,!, 345 

— CantârUalion de la variole » 551 
— ■ Ineatlifùe tymptomalique , SS5. 

Snrmtr, frtlirc stava , U , 4SS. 
aiioH. 11.665. 

dwpiùa fJd^J.J, EUphantiana det 
Àrabei, Intr., ixTij — Dstioii , I , ja. 

Stgafi La/M , ))« l'AwkMé, ^ 175, , 



If|^i% Fan uoré du mojM Ip, tt, 



JÏPHOKVw, Ctiicar dct 

371—Cuic. aux JHslm, 918. 
Jhwiu, luocàlation du gnan, 1, 

fil*. 
Jbu, Taiioslle papnlawa, 1, 39I— Tft 

ateoleaae, Sg^. 
Sûulair, Daphna maawewn , I, 1 10. 
Smltitr, i.biu du aurcaiv,!!,^. 
Slcaiu, Pulïi peoBUaDa, II, S07. 
Smith, Cwithuidu , I , io5 — Hellà- 



Stanmaring , Pigment , I, oa. 
SoloM^r [M.), Chloainui, II, 58g. 
SoLUTioa de Fonler — Salut, de F«M> 

«m, II (rosMULiiRa). 
Saitiii, HaiadiM daa poiU, m, jai, 
Sanuiur, fturigo téaUe, U, 99, 

SOCFU, I, OG-4S3. 

SouAcj, E%hantia*U,II, 3i& 
Speat , H jdrargTTie, I, (4M53. 
S jft ant a , Imwulation d« la imgaola, 
1. 1S1-195— Sueur d'une od^ade 
. onu, II, 550. 



^nngil, Fameterre, 1, 109 — IhitiBriie 
le pUu de l-jawa, H, 834, 

Souivai, 1,6 — Squaôea utiGcielle^ 
II, lii— Infitieaca del'iut daa»< 
pille* aor Inu pioduoliaiL 11, 6i3, 

SquiflE,!!, 3io. 

aneadiriiU^Ialrq i»lj. 
Stanigel, Ptiqac, lutr., xxi*. 
Steûtiuiusea, Ichtli^M onutnitale, H 

Stntart, Pnuplilgni najar, I, a^g.» 
Piqfins d«* paitole* de b Tanak, 
547.540. 

Sthalifi. E.), Fenpilatian catai^ 1^ 



•68 — ScarlatlDe ai 
Baire.aii— AnfaiaiiedMpr^, m; 
— CigBè, loS— Oplao4a dani k n. 
«Me, StS-rfUot da« ty MHT, B, 



a^l — Aconit dans U Bjpbilii, iSS 
— Aurons d» préi iaas la tj^bl- 
Ut, /,S5 — Cigae dan* [a lypliilu, 455. 

SlBck, Purgatif! dauii le parpnn , II, 
3a6. 

Slokti. Hydrargyrie, I,'4S3. 

JïoJJ, Grstiole et lublimjk I , Sa — Ido- 
cnlatitiu de la learlaline, !1id — 
InocDUtion de la Taricello , Sog — 
Tart» atibifl dsni [es tèires empli' 
Tcs, 49 " Sesri!--- -- ' 



lo,-ïl3 - 



lariole, 539 - 
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Uote, tu Si5 — iDDcnlation de la gale, 

I, 41. 

Stracii (_Ch.),PargUihà»atlA aca^tioe, 
I, 914 — Scarlatine Téùcalcoie, 
I , aiS. 

SiramhU, (Jls), PcHagre, II, 888— Pcm- 
phigm BTec gaitpo - entérite, I, 270. 

Slnxmiio (Caelamt). Peltlgrc, II, 888. 

Stromiyer{A.-E.-P.), Roséole, I, iSg. 

STHoraiTLDa, II, 76— -Str. intertinclnj, 
^7— SCr. albidtiï, 77.— ^r. candides, 
77 — Str. GOoferlDa, 78 — Str. Tolati- 
cus, 78— D., 79— P., 80 — T., 80— 
Hiïl. et Ob... Si-PInsieora formes 
de alropliulns, 81 — Stropliuliu, pi. 
>.fig. II— Str.albidoi, pi. X, fig. 13 
Six. candidni, pi. v, fig. i3. 

Strwe (L.-A.J, Lèpre du Holstein, U, 
85o--Cla>Bificauon>j>tdmatiqae des 
maladies de ta pean, Intr., xixix. 

St»m, Maladie de Métada, n, 896. 

SuasK, Fiiïrea Émptives, 1, i3. 

Sec de panais sauvage, I, 350. 

SiiDiKtn»,!, 49'— D-. 494—1., 494 et 
4gS— Sndamina, pi. IV. flg. II. . 

SuDORiQBïs (Wi), I, m- 

SuEi-ra MiLiAiBi, I, 473 — Bédgn^ 
473-485 — Maligne, 47fl—Ai«o dé- 
lire, 4S<I — Avec cracheioent de sang, 
Dysurie, iM — Obi. anal., 477 ~ 
C, 478 — D., 4î9 — P.. 480 — T., 
4S1 —mit. et Oba., 483— Bénigne, 
485. 
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j 11,547 — Générales cImmîqQes,. 
54S— Des aisselles et des pieds, 548 
—Odeur de musc, SSo—TerM, 55i — 
Kaire. 5Si— Bleoe, SSi-.Jaime, 5Si 
— Odeur de aonfre , GSo. 

Siàtàe^nd, Inoculation de U Tariola 
fms uiipfna^lpfiif)— jIbs Tacbw, 
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553 —Variole camitiiuilqtié« à tM 

Ta<ibe,6fî. 

iBEiu (fleurt deV T, f 0. 

>,I.S53 — C.,6S8— D.,6Sî— . 
L., 658— T. eSg— Hist. et Oba.; 66t 
— Syo. poitales et tubercules, 6S1— > 
Syo . postules et tubercnlei, 063 — Sjo^ 
tubercDlo phlegmoiieni, 664 — Sj- 
eotls de la barbe. pL viii,Gg. i — Sj^ 
cotia invétcré de la Une lupérieorei 
pt. Tiii, fig. » — Sycoaii végétant. 
pi. vm, Ëg. 3— Sjeosis végétant du 
cuir cbcvein? pi. VQi, fig. 4. 

Fièvre Tacialeorc aana émp- 

, , 537 — Toniques et opiacéa 
dans la variole, 545 — Epid. vuio- 
leuae, 564 — Kétroceaaion de Uroo^ 
geôle et émiuions sanguines, laï- 
noséole, 340 — Boiéoto anomale Et 
fièvre moihilleuiie, 177 — Rougeola 
-éguliére et rong. anomale, ig3, i]^ 



Gonorrbcaa spniia i 
11,346— Ulcères pbagédéniques, 357. 

Syii^, Oiyde de manganèse, I, 69. 

SiPBiiiDis,II, 340— Syphilis épidémi-- 
que, 34 1 , 3 70— Infection, 34i--Syoip- 
tAmcs primitifs, 341 -^ Blennorrbi^ 
gie, 343 — Balaoite, 35G, pi. zviii,' 
ng. 14 — Ulcère primitif anpetficialc 

e. xvm, Cg. i5— Ulcère primitif à 
irda élevés, pi. xvui, fig.;i3— Ulcéra 
fongeui, pi. XII, fig, a6 i pi. xyoi, fia; 
iS — Ulcère simple vénér. con*écat£ 
-' — [, fig. 3— Ulcère croûleui. pU 



vulgai, 



mllif, pi. 31S, fig. 17 — Hlcè] __^ 
gcnnt, pi. m, fig .5— tilcère geiun* 
val., pi. III, fig. a— Ulcires vétt?- 
TÎcns primitifs . 34; — tJlcéics aiw- 
plcs, 349, pi, XTiit, Se. il— OuD- 
crea Tul3nù-Ci,35o — T^atcmcut^o 
cessyiopiûmes primitifs, 353— Ulcfc. 
re iypbilitique indi^cé, 354igl. sw, 
fi^. 19— Ulcères syphilitiques pba- 
gedéaj nues, 357 — Ulc. pliacùdéiuqno 
serpigineui, xii. fig, i~Piagcdcni^ 
quiîdelasorge, pi. lii, fig. 4-^0- 
[ibagcJéuique, pi. XIX, fig. iS-ji — . 
flbagades, pi. sm, Ëg. 7 — Ul- 
cèio Bcrpigincui, pL m, fig. iSÏ — 
Dlcète venuiculùn^ pi. xix, fig. 6 
—Ulcère lerpigineoi ciceii|ri^e, 
pi. XIX ^, fig. 1 — UIc, serpi^tKDxea 
■ro, pL m tôt, fig. a — Ulo, anhilcbu 

6a, 



^ 



TABLE. 



' sAtre dt la laiigiie,p1. xxx, ilg. 4^ 
tJleère rongeast da nés, pi. x.ixbis, 
fig* 5 -— Ulcères syphiliti^es gan- 
grénevx, 36a, pi. xyiii, fig, i3 
•— THcères syphilitiques dégénérés , 
365— > Bubon, 366 — Infection par ' 

' nourfice, 368--Par hérédité, 368 — 
Par allaitement, 369 — ^Par inocola- 

~ tion g 369 » 373 — Formes érup- 

' ti?e8,37a — Fièvre syphilitique, 374 
•—Caractères généraux des éruptions 
yénér. , 374 — Symptômes conco- 
mitans, 375—- Exanthème syphiliti- 
que, 376 (Rouge ; pi. xTj, fig. a -— 
Violet, fig. I — Jaune , fig. 3^ — ^De la 
gorge, 379 — Macales,38o(Macnles 
tt alopécie ; pi. xtz, fig. x8 — Ma- 
énles squameuses; pi. xvi, fig. 17} 

^ — Bulles syphilitiques, 38 X — Vé- 
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